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Mielenterveysindeksi, ikdvakioimaton vuosi 2010 (id 254)

Kuntien pienituloisuusaste (id 3099)

0-12-, 13 -17 ja 18 -22-vuotiaat vuodeosastohoidon potilaat psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tuhatta vastaavan ikdryhman asukasta kohti
sairaanhoitopiireittdin 2013

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian avohoidon potilaat ja kdynnit 2006 —
2013

Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissé O - 17-vuotiaita vuoden
aikana, % vastaavan ikdisestd vaestosta (id:1245)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 -17 vuotiaat, % vastaavan ikdisesté vaestosta (id
191)

Psykiatrinen laitos- ja avohoito 1996 - 2013

Psykiatrian laitoshoidon potilaat / 1000 asukasta (id: 1264)

Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytté (id:
307

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttémyyselaketté
saavat 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta véestosta (id: 2422)
Alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta taytttanytta
asukasta kohti 1960 — 2013

Alkoholijuomien tilastoitu myynti maakunnissa 100-prosenttisena alkoholina
15 vuotta tayttéanyttd asukasta kohti vuonna 2013

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
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Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta
tayttaneitd, % vastaavan ikaisesta vaestosta (id: 408)

Depressiolaékkeista korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavan
ikéisesta vaestosta (id:690)

Tyo6ryhmien laatimat, Mielenterveys- ja pdihdestrategia vuosille 2016 — 2020, taulukot ovat liitteissa
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat merkittavia
kansanterveyden ja kansantalouden ongelmia. Viidennes vdestostd  kérsii  niista.
Mielenterveyshairididen yleisyys ei ole muuttunut, mutta niihin liittyva tyokyvyttémyys on lisaantynyt.
Kansallisella tasolla sairauspdivérahapaivista joka neljas ja uusista tyokyvyttomyyselékkeisté joka
kolmas myénnetddn psyykkisin perustein. Néihin liittyvat suorat ja epésuorat kustannukset ovat
mittavia. Hyvinvointikertomuksen indikaattorit osoittavat, ettd psykiatrinen sairastavuus seké Pohjois-
Savossa ettd kuntayhtymamme alueella on keskiméaaraistd korkeampia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ik&vakioimaton mielenterveysindeksi (id 254) kuvastaa
mielenterveysongelmista johtuvaa alueen sairastavuustaakkaa ja sen aiheuttamaa palvelujen tarvetta
verrattuna koko maan tasoon. Indeksin perusteella Yl&a-Savon SOTEn alueella mielenterveyteen liittyva
sairastavuustaakka on 27 % - 39 %:ia korkeampi kuin maassa keskimaarin. Mielenterveysindeksissa
huomioidaan itsemurhat ja sairaalahoitoon johtaneet itsemurhayritykset, psykoosiin liittyvat
laakkeiden erityiskorvausoikeudet ja mielenterveyssyisté johtuvat tyokyvyttomyyselékkeet. (Kuvio 1)

Kuvio 1. Mielenterveysindeksi, ikdvakioimaton vuosi 2010 (id 254)
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Mielenterveysindeksi, ikdvakioimaton (id:254)

2010
Koko maa 100
Pohjois-Savo 140,2
lisalmi 1275
Kiuruvesi 139,2
Sonkajarvi 131,7
Vierema 137,6

Mydtskdadn maan keskiarvoon verrattuna korkeat tyottomyysprosentit (Vierema pois lukien) ja
pienituloisuusasteet (Kuvio 2) eivat tue vaeston hyvinvointia.

Pienituloisuusaste kuvaa, kuinka suuri osa alueen vaestdsta kuuluu kotitalouksiin, joiden tulot jaavat
suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle (60 % mediaanista). Pienituloisuuden raja



lasketaan vuosittain véeston valtakunnallisesta tulojakaumasta. Kaikilla alueilla on kaytdssd sama
pienituloisuusraja. Indikaattori kuvaa, kuinka suuri osa alueen véestdstd on valtakunnallista
mittapuuta kdyttaen pienituloisia.

Kuvio 2. Kuntien pienituloisuusaste (id 3099)
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Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman valmistelun vuonna
2007. Tyon tuloksena julkaistiin Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, Mieli 2009 -tyéryhman
ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Yla-Savon SOTEn strategiaty®
pohjautuu téhé&n sek& erityisesti Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuun Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma, Ehdotukset mielenterveys- ja péihdetyon kehittdamiseksi vuoteen 2015,
Valiarviointi ja erityisesti tehostettavat toimet.

Kansallinen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma painottaa asiakkaan aseman vahvistamista,
mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamisté sekd ongelmien/haittojen ehkaisya ja hoitoa. Se
korostaa kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja péihdepalvelujen jarjestdmistad toiminnallisena
kokonaisuutena painottaen perus- ja avohoitopalveluja. Palvelujarjestelman kehittdémisen keskeisia
linjauksia ovat matalan kynnyksen yhden oven periaate sekd yhdistetyt mielenterveys- ja
paihdepalvelut.

Mielenterveys- ja péihdetyon tulee siis muodostaa toimiva kokonaisuus muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa. Kokonaisuuteen kuuluvat vaikuttava ehkaiseva tyd, héirididen varhainen
hoito sek& vakavien mielenterveyshairididen ja pdihdeongelmien hoito. Hoidossa korostuvat asiakkaan
yksilollisten tarpeiden mukaiset palvelut ja toipumisen tavoite. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut tulee
jarjestédd péaasiallisesti avohoitona, koska se tukee asiakkaiden omia voimavaroja. Tehostamalla
varhaisessa vaiheessa annettavaa avohoitoa peruspalvelupainotteisesti, voidaan usein est&a
sairauksien paheneminen ja pitkittyminen ja taté kautta vdhentad laitospaikkojen tarvetta.

Kunnan mielenterveys- ja paihdetytn strategia tulee sisallyttdd osaksi kunnan tai yhteistoiminta-
alueen terveyden ja hyvinvoinnin edistdémisen strategiaa. Siihen on hyva sitouttaa laajasti kuntien eri
toimialueet seké kolmannen sektorin toimijat.



2 Kansalliset tavoitteet mielenterveys- ja paihdetydssa kunnille ja kuntayhtymille

Tassd luvussa esitellddn kuntien ja kuntayhtymien toimintaan liittyvdt mielenterveys- ja
paihdestrategian kansalliset tavoitteet. Ylimmille organisaatioille, kuten ministeridille, kohdistetut
tavoitteet on jatetty pois.

2. 1 Asiakkaan aseman vahvistaminen

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin tulee asennoitua samoin kuin muihinkin terveysongelmiin.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen tulee edistdé. Tavoitteena on myds itsemadraamisoikeuden ja valinnan
vapauden vahvistaminen. Annettavan hoidon tulee olla Kaypa-hoito suositusten mukaisia.
Perusterveydenhuollon henkilékunnan osaamista ja valmiuksia mielenterveys- ja paihdety6hon tulee
lisatd. Asiakkaan aseman vahvistaminen korostaa yhdenvertaista palveluihin (kaikki palvelut) paasyéa
ja samanarvoista kohtelua.

Kansallisen tason sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen tavoite on toimiva sosiaali- ja
terveyskeskus, jossa lahipalvelut saadaan matalakynnyksisesti. Yhden oven periaatteen toteutumiseksi
peruspalveluissa tulisi olla joko hoitajan tai sosiaalityontekijan matalan kynnyksen vastaanotto.
Vastaanotolla arvioidaan hoidon tarve yhdessa asiakkaan ja h&nen l&heistenséd tai muun laillisen
edustajan kanssa. Arvion perusteella asiakas ohjataan joustavasti hdnen tarpeitaan vastaaviin
palveluihin.

Jotta asiakkaiden tarpeet voidaan ottaa huomioon, tulisi kokemusasiantuntijoiden ja
vertaistoimijoiden osallistumista mielenterveys- ja paihdepalvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen ja
arviontiin lisata (esimerkiksi strategiaty0, arviointi, kuntoutustyéryhmat).

Kokemusasiantuntija: henkild, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja paihdeongelmista
potilaana, laheisena tai omaisena).

Vertaistoimija: henkild, joka omaan kokemukseensa nojaten ja vapaaehtoisuuteen perustuen, toimii
esimerkiksi asiakkaan pitkaaikaisen hoidon tukena tai vertaistukihenkiléna.

Potilaan oma tahto tulee ottaa huomioon. Niiden potilaiden kanssa, joiden kohdalla tahdosta
riippumatonta hoitoa tai rajoitustoimia joudutaan harkitsemaan toistuvasti, tehddén sopimus
psykiatrisesta hoitotahdosta heidan sairautensa paremmassa vaiheessa.

Psykiatristen sairaaloiden tulee tehdd pakon kayttda véhentdva ohjelma. Se siséltdd tahdosta
riippumatonta hoitoa ja pakkotoimia véhentdvid hyvid kaytdnt6ja ja asenteiden muuttamista
esimerkiksi koulutuksella ja sairaaloiden vélisilla vertaisarvioinneilla.

Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean kannanottoon perustuen psykiatriseen
sairaalahoitoon luodaan ulkopuolisen asiantuntijan arvioimiskaytantd (second opinion). Nain pyritaan
lishdmaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan oikeusturvaa ja paatoksenteon
luotettavuutta. Sairaaloiden tulee avustaa potilasta I6ytamaan ulkopuolinen asiantuntija, jos han
sellaisen haluaa.

2.2 Edistava ja ehkéiseva tyo

Mielenterveyden ja paihteettémyyden edistdmisessda sekda mielenterveys- pdihdeongelmien
ehkaisyssd painotetaan yhteisollisyyden ja osallisuuden lisddmistd. Tama suojaa ongelmilta ja
mahdollistaa varhaisen puuttumisen. Alkoholin kokonaiskulutuksen véhentaminen ehkaisee
mielenterveydellisia, somaattisia ja sosiaalisia haittoja. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat voivat
esiintyd myods ylisukupolvisesti. Tama tulee tiedostaa ja vanhempien mielenterveys- ja



paihdeongelmien vuoksi riskissé olevat lapset ja nuoret tulee tunnistaa ja heidan tasapainoista
kasvuaan tukea. TyOntekijoiden tulee aina arvioida lasten mahdollinen hoidon ja tuen tarve
hoitaessaan aikuisia mielenterveys- tai pdihdeongelmaisia. Nain vdhennetaan ja ehkéaistaan lapsen ja
nuoren alttiutta sairastua psyykkisesti tai ajautua paihteiden ongelmakayttéjéksi. Erityisen tarkeda on
tunnistaa riskissd olevat lapset ja nuoret siirtymévaiheissa: paivakoti - ala-aste - yldaste - lukio /
ammatilliset oppilaitokset - muut jatko-opinnot - tydelama.

Lahisuhde- ja perhevékivaltaa ehkaistéédn. Vékivaltaa itse kokeneita ja vékivaltaisessa ympéristossa
traumatisoituneita ja heidén laheisidan tuetaan.

Yhteisollisyys, osallisuuden edistdminen ja demokratian toimivuus liittyvat toisiinsa. Jarjestot ovat
merkittavid osallisuuden ja yhteiséllisyyden edistdjid. Ne koordinoivat vertaistukea ja harrastus-
toimintaa sek& mahdollistavat osallistumisen syrjaytyneille tai haavoittuvissa oloissa elaville ihmisille.
Naita hyvinvointia edistavid yhteistja tulee vahvistaa ja tukea niiden kykya ehkaista ongelmia.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia lisataan kehittamall& kullekin ikdkaudelle sopivia monialaisia
tyoskentelymuotoja, jotka tukevat lapsia ja nuoria heiddn omissa ympadristbissaén (perhe,
varhaiskasvatus, koulu, opiskelu, harrastukset).

Elakkeelle siirryttdessd tuetaan hyvinvointia tuovien yhteiséjen jatkumista, ihmissuhteiden ja
aktiviteettien sailymista seka fyysisen terveyden yllapitamista.

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestdéminen

Sosiaali- ja terveysministerit korostaa kuntien vastuuta koordinoida mielenterveys- ja paihdepalvelut
monipuoliseksi palvelukokonaisuudeksi, jossa tehostetaan avo- ja peruspalveluja seké eri ikaryhmien
huomioon ottamista. Kokonaisuuteen kuuluvat julkiset, kolmannen sektorin ja yksityiset palvelut.
Palvelut pité4 jarjestdd vaeston ja asiakkaiden tarpeiden perusteella vaikuttavalla ja tehokkaalla
tavalla. Asiakkaan lisdksi mielenterveys- ja paihdepalveluissa on aina otettava huomioon perheen ja
laheisten tuen tarve. Myds lasten tilanne on aina arvioitava.

Asiakas saa mielenterveys- ja péihdepalveluissa parhaan avun, kun palvelujarjestelmd muodostaa
toiminnallisen kokonaisuuden, joka kattaa monipuolisesti avo- ja laitospalvelut, perus- ja
erikoispalvelut sekd mielenterveys- ja paihdepalvelut. Palveluissa tulee painottua perus- ja
avopalvelut mielenterveys- ja paihdeongelmien yleisyyden ja kansanterveydellisen merkityksen
vuoKksi.

Sosiaali- ja terveyskeskus, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seké tydterveyshuolto muodostavat
mielenterveys- ja paihdepalvelujen ytimen peruspalveluissa. Siella tunnistetaan ongelma, annetaan
varhaista tukea ja hoidetaan tai ohjataan tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Myfds osa pitkaaikaista
skitsofreniaa sairastavista kuuluu hoitaa perusterveydenhuollossa.

Hairididen yleisyyden vuoksi on valttamatonta, etta jokainen terveyskeskusladkari, hoitaja ja
sosiaalitydntekija tunnistaa ja hoitaa naitd hairidita samassa madrin  kuin  muitakin
kansanterveysongelmia. Jotta tdma onnistuu, tulee psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon
erityispalvelujen antaa peruspalveluille riittdvaa konsultaatio-, koulutus- ja tydnohjaustukea.
Peruspalveluissa tulee ottaa kayttéon systemaattinen alkoholin riksikdytdn tunnistaminen ja
toiminnallisten riippuvuuksien (peli- ja nettiriippuvuus) hoito osana muden riippuvuuksien hoitoa.
Palveluvalikkoa on hyva taydentaa kotiin, kouluun, lasten ja nuorten kehitysymparistdihin vietavilla
seka ryhmamuotoisilla palveluilla. Tietoteknologian hyvaksikayttoa tulee lisata.



Mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyva usein yhdessé ja siksi niitd on hyva hoitaa kokonaisuutena,
Ministerid suosittelee yhdistettyja mielenterveys- ja paihdehéirididen avohoitoyksikkojé. Lisaksi tulee
olla tarjolla avohoitoa tukevia palveluja (julkinen, kolmas ja yksityinen sektori) mukaan lukien tarpeen-
mukainen asuminen. Psykiatristen sairaaloiden tulisi siirtyd yleissairaaloiden yhteyteen. Tall6in
psykiatristen potilaiden runsas somaattinen sairastaminen voidaan ottaa paremmin huomioon.

Kuntoutus on osa hoitoprosessia alkaen akuuttivaiheen varhaiskuntoutuksesta ja jatkuen yksil6llisten
tarpeiden mukaan mm. psykososiaalisena tai ammatillisena kuntoutuksena. Laaja-alainen ja
monisektoriaalinen yhteistyd sekd asiakkaan ja hanen l&heistensd osallistuminen ovat olennaisia
asioita kuntoutuksen onnistumiselle. Kuntoutuja asuu ensisijaiesti tavallisessa asunnossa, jossa hanella
on tarjolla elaménhallintaa, toimintakykya ja osallisuutta lisavia tarveléhtoisia tukitoimia.

Kuntien jarjestama lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo tulee ensisijaisesti toteuttaa lasten
januorten arkisessa ymparistossa kuten kodissa, paivahoidossa ja koulussa. Palvelujen jarjestamisessa
on otettava huomioon, ettd lasten/nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistdminen,
hairididen ennaltaehkaisy ja hoito muodostavat jakamattoman kokonaisuuden. Samanaikaisesti on
otettava huomioon my6s muun perheen tarvitsema apu.

Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tulee painottua perus- ja l&hipalveluihin sekd
avohoitoon. Erikoispalvelut tukevat peruspalveluja. Perus- ja erikoispalvelujen yhteistoimintaa tulee
kehittdd yli sektorirajojen ja raja-aitoja purkaa. Lastensuojelun yhteistyttd mielenterveys- ja
paihdetyota tekevien kanssa tulee kehittdd; samalla lasten ja nuorten eldmééan liittyvat vastuulliset
aikuiset otetaan mukaan.

Tyoterveyshuollon rooli on merkittdva mielenterveys- ja paihdehairididen ehkaisyssé ja varhaisessa
puuttumisessa. Kansallinen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten tydssd jaksamista ja ty6hon paluuta voidaan edistdd vahvistamalla
ty6terveyshuollon koordinaatioroolia tydpaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen valilla.
Runsas alkoholin kaytté on monien terveys- ja tydkykyongelmien taustalla. Tyoterveyshuollolla on
hyvat mahdollisuudet tunnistaa tytssékayvien mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidon ja
kuntoutuksen tarve varhaisessa vaiheessa, kdynnistaa oikea-aikainen hoito ja ohjata kuntoutukseen.
Tyoterveyshuollon tulee kaikissa olosuhteissa varmistaa edellytykset jatkaa ty6ssa ja palata ty6hon
kuntoutustuelta ja tyokyvyttomyyselakkeelta.

Ikdantyvien eldméanlaadun ja toimintakykyyn riksitekijoitd ovat mm. somaattinen sairastuminen ja
leskeksi jadminen. Nama altistavat depressioon ja paihdeongelmiin. Nadiden ehkaisemiseksi olisi hyva
kehittad interventioita. Ongelmien varhainen tunnistaminen ja tehokas hoito tukevat itsenaista kotona
selviytymista.

3 Aiempi kehitysty6 kuntayhtyman alueella

Kuntayhtymén alueen mielenterveys- ja paihdepalveluissa on tehty aktiivista kehitystyota. Psykiatriset
sairaansijat ovat systemaattisesti vahentyneet ja hoitovastuu on siirtynyt enenevdssa maarin
avohoitoon. Tarja Rissasen vetdma hanke tyosti vuosina 2005 — 2006 mielenterveys- ja paihdehuollon
kokonaissuunnitelmaa Yl&-Savon terveydenhuollon kuntayhtyman alueelle. Itéd-Suomen laéninhallitus
tuki hanketta taloudellisesti ja THL tiedollisesti. Hankkeen paamaéarista taman hetken kaytantdina
ovat:

= Mielenterveys- ja pdihdety6 toimii yhtena kokonaisuutena.
= |kékausiryhmittéinen toimintatapa on kaytdssa: lapset, nuoret, tytikaiset ja
ik&ihmiset.



= Nuorten paihdepiste Stoppi toimii.

= Mielenterveys- ja pdihdeosasto seka selvidmisasema toimivat.

= | 8hipalvelut kunnissa ovat séilyneet.

= Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille on turvattu yksi neuvontanumero, johon voi
aina ottaa yhteytta (24 t/vrk).

Yl&-Savon SOTE ky:n mielenterveys- ja paihdepalvelut olivat mukana Arjen mieli Kaste-hankkeessa
vuosina 2011 - 2013. Osahankkeen teht&véa kuvastaa sen nimi ”Avohoitopainotteisen mielenterveys-
ja paihdetyon seudullinen toimintamalli YI&-Savossa”. Siind paneuduimme jo asioihin, jotka sisaltyvat
kansalliseen strategiaehdotukseen. Marja Kestin vetdman osahankkeen aikana aloitettiin mm.
seuraavat toiminnat:

= Psykiatrinen kotikuntoutustoiminta: kuntoutujia tuetaan selviytymaan arjessa,
oireiden hallinnassa ja toimintakyvyn palautumisessa. Toimintamuodon
tavoitteena on vahentéa sairaalahoidon tarvetta.

= Yhteisty0 kotihoidon kanssa on lisé&ntynyt.

= |3hipalveluja on vahvistettu.

= Depressiohoitajatyd: Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kaksi hoitajaa (50 %
tybajasta) hoitavat perusterveydenhuollon ja tydterveyshuoltojen kanssa
yhteisty0ssa lievid ja keskivaikeita masennuksia.

= Psyykkarity6 lisalmen yldkoulussa: tavoitteena on lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy ja varhaisen tuen tarjoaminen. Psyykkari
toimii koulutiimissa.

= Psykiatrisen akuuttityéryhman, paivystyksen ja sosiaalipaivystyksen vélinen
yhteisty0 on ohjeistettu.

= Kaikki avohoidon lahetteet kasitellaan samaa reittia.

Hankkeen aikana sosiaalitoimessa aloitti tyonsd mielenterveys ja paihdeasumisen palveluohjaaja.
Liséksi Jaana Nykasen vetdaman perhekeskusprojektin 2010 — 2011 tuloksena alkoi neuvola-
tiimitoiminta.

Osa kansallisista tavoitteista siis saavutettiin jo edella mainittujen hankkeiden aikana.

4 Strategiaty0

Yla-Savon mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoite on tukea laaja-alaista, mielenterveytta
edistdvaa ja paihdehaittoja vahentavaa mielenterveys- ja pdihdety6td. Suunnitelmaa laadittaessa
pyrittiin tunnistamaan haasteita seka kehitys- ja muutostarpeita. Strateginen suunnittelu lahtee aina
vaeston tarpeista. Niitd kartoitettiin SWOT analyysilla. SWOT -kysely lahetettiin kuntiin, seurakuntiin,
kolmannen sektorin edustajille, jarjestoille, yksityisille palvelun tuottajille sekd oman organisaation
yksik@ille. Vastauksia tuli 32. Vastaukset sisalsivdt paljon informaatiota eli ne, jotka vastasivat,
paneutuivat asiaan. SWOT-analyysien yhteenvetoon on liitteesséd 13. Useimmin SWOT analyysissa
esille nousseet asiat on tuotu esille ikdryhmien kohdalla. SWOT-analyysin tulokset nakyvat myos
selkedsti strategian tavoitteissa.

Strategiaa valmisteleva tydryhmatyoskentely pohjautui Bottom-up lahestymistapaan, jossa tydryhmat
muodostetaan henkil6istd, jotka itse tyOskentelevat mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden parissa.
Vaeston tarpeiden tunteminen oli siis myos laaja-alaisten tydryhmien kokoonpanojen lahtokohta.
Ty6ryhmissa olivat mukana kuntien, SOTE kuntayhtyman ja seurakuntien eri sektoreiden edustajat
seka jarjestdjen, kolmannen sektorin ja yksityissektorin edustus. Jos tydryhman jasen ei paassyt



palaveriin, hénelld oli mahdollisuus kommentoida asioita s&hkdpostitse ryhman puheenjohtajalle.
Strategiaty6hon asetettiin nelja tyéryhmaa eldménkaarimallin mukaisesti:

o Lapset, puheenjohtaja perheneuvolan esimies Helena Lindman

¢ Nuoret, puheenjohtaja nuorisopsykiatrisen poliklinikan ylildakari Leena Varla

o Tyoikaiset, puheenjohtaja psykologi Risto Nieminen

o |kdantyvat (65 vuotta tayttaneet), aikuispsykiatrisen poliklinikan esimies Raija sirkka.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteet asetettiin jokaiselle ikdryhmélle erikseen muodossa:
kehittdmiskohteet, tavoitteet, keinot, vastuutahot. Tyéryhmien kokoonpanot ovat liitteessa 14.

Hallintohoitaja Terttu Korhonen on ollut suunnittelemassa strategiatyoskentelyd ja véeston
tarvekartoitusta. Han toteutti SWOT-analyysin ja teki vastauksista yhteenvedon.  Hallintohoitaja
kutsui koolle ensimmaiset ryhmien kokoontumiset ja kertoi teht&véksi annon. Varsinaisen
tyoryhmatydskentelyn puheenjohtajat ovat vetdneet itsendisesti. Kukin tyéryhma tuotti seuraavat
taulukot: edistava ja ehkaiseva tyo, sairauden hoito ja kuntoutus.

Taulukot kasiteltiin, osittain korjattiin ja hyvaksyttiin ohjausryhmassd. Ohjausryhma seurasi
strategiatydbn etenemistd koko tyGskentelyn ajan. Hallintohoitaja kokosi Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2016 — 2020:n ja kirjoitti siihen tekstiosuuden. Tydskentelyn aikataulu on liitteessa
15.

lisalmessa jarjestettiin laaja-alainen kuulemistilaisuus, Mielenterveys- ja paihdestrategiaseminaari
20.5.2014. Tilaisuuteen kutsuttiin Yla-Savon SOTE alueen paattdjid, sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokuntaa, strategiatytbhon osallistuvia sekd véestdd. Seminaarissa Marja Kesti kertoi, aiemmasta
kehitystyostd Yl&-Savossa. Itd-Suomen Aluehallintoviraston ylitarkastaja Anne Kejonen toi katsauksen
paihdeasioista ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamispéallikk®d Esa Nordling kertoi vaeston
hyvinvointia tukevasta ja edistdvasta strategiasta. Terttu Korhonen esitteli yhteenvedon SWOT-
analyysin tuloksista.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen selked ohje strategiaty0hon oli esittdé strategiset tavoitteet
konkreettisina ja mitattavina. Kehittdmistydssa on hyva edetd askel kerrallaan kohti toimivaa ja
vaeston tarpeita vastaavaa palvelujérjestelméaa.

5 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
5.1 Taustatietoja

Valtakunnan tasolla lastenpsykiatrian vuodeosastohoidon méaéaré kééantyi laskuun vuoden 2008 jalkeen.
Nuorisopsykiatrian erikoisalalla taas nousu on jatkunut koko 2000-luvun. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissd psykiatrista vuodeosastohoitoa saaneiden lasten ja nuorten maarat ovat
suuremmat kuin maassamme keskiméaarin kaikissa kolmessa ikaryhmissa: 0 -12 v, 13 -17 v, 18 -22 v
(Kuvio 3).

Avohoidossa lastenpsykiatristen potilaiden maara on vuodesta 2006 lisadntynyt 37 % ja
nuorisopsykiatristen potilaiden maara 68 % (Kuvio 4). Lasten ja nuorisopsykiatrian vuodeosastohoidon
potilasmaarat seka avohoitokayntien maarat vaihtelevat sairaanhoitopiireittain.

Vaestotutkimuksissa on selvinnyt, ettd noin puolet aikuisidn mielenterveyshairidistd on alkanut jo
ennen 14 vuoden ikaa ja noin kolme neljasta ennen 24 vuoden ikaa. Alle 13-vuotiailla yleisimmat
diagnoosit olivat kaytds- ja tunnehdiridita, kun taas 13 - 17 vuotiailla nuorilla yleisin diagnoosi oli
masennus. (THL 2014)
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Kuvio 3. 0-12-, 13-17- ja 18-22-vuotiaat vuodeosastohoidon potilaat psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tuhatta vastaavan ikaryhmén asukasta kohti sairaanhoitopiireittain 2013
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Kuvio 4. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian avohoidon potilaat ja kaynnit 2006 — 2013
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Perheiden ja lasten pahoinvointia kuvastavat myds lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien
piirissé olevien lasten ja nuorten méarat (Kuvio 5) seké kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja
nuorten maaré (Kuvio 6). Kuntayhtymén kuntien sijoittumiset ndissa tilastossa vaihtelevat vuosittain
ja kunnittain.
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Kuvio 5. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissé 0 - 17-vuotiaita vuoden aikana, %
vastaavan ikéisestd vaestosté (id:1245)

10
8
Koko maa,
| .yhteensi
6 || Pohjois-Savo,
.yhteensé
lisalmi,
Dyhxeensé
Kiuruvesi,
.yhteensé
Sonkajérvi,
4 1 .yhleensi
Vierema,
Dyhteensé
2 —
0

2010 2011 2012 2013

Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissé 0 - 17-vuotiaita vuoden
aikana, % vastaavan ikdisesta vaestosta (THL) (id:1245)

2010 2011 2012 2013
Koko maa 6,5 6,7 72 73
Pohjois-Savo 8,4 8,7 9,2 91
lisalmi 34 35 5 54
Kiuruvesi 31 7,2 91 59
Sonkajérvi 45 6,4 52 3
Vierema 4,1 43 49 6,5

Kuvio 6. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 — 17 vuotiaat, % vastaavan ikéisesta vaestosté (id 191)
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, % vastaavan ikdisestd vaestdsta

(id:191)
2010 2011 2012 2013

Koko maa 1,3 14 14 14
Pohjois-Savo 1,7 1,7 1,7 1,7
lisalmi 15 1,3 15 15
Kiuruvesi 0,7 0,7 1,2 1,1
Sonkajarvi 0,8 0,7 1 1
Vierema 1 0,9 0,9 15

5.2 Lasten SWOT-analyysissa useimmin esille nousseet asiat

Nykytila:

Vahvuutena koettiin tiivis ylisektoriaalinen yhteistyd esimerkiksi koulujen, varhaiskasvatuksen ja
perheiden kanssa. Palveluista vahvuuksina mainittiin  lastenneuvola, péivahoito ja
kouluterveydenhoitajat.

Lasten ja muiden perheenjdsenten huomioon ottamiseen perheenjisenen sairastuessa toivottiin
kiinnitettavan enemman huomiota.
Heikkoutena tuli esille perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen puuttuminen.

Tulevaisuus:

Mahdollisuuksina tulevaisuudessa nahtiin panostus ennaltaehkaisevaan tyohon ja vanhemmuuden
tukemiseen. Tarkeaksi néhtiin katkaista ongelmien siirtyminen seuraavalle sukupolvelle. Varhainen
puuttuminen ja palvelujen integrointi peruspalveluihin nousi usealta taholta esille.

Verkostoitumisen ja yhteistyon toivotiin vahvistuvan edelleen julkisten palvelujen ja kolmannen
sektorin toimijoiden kesken. Terveyden edistdminen ja hyvinvointityd nahtiin mahdollisuudeksi.

Uhkana néhtiin palvelujen kehittdmisen véheneminen ja resurssipula.

5.3 Nuorten SWOT-analyysissa useimmin esille nousseet asiat

Nykytila:

Nuorten kohdalla vahvuuksina néhtiin verkostotyén toimivuus ja hyva palvelutarjonta.
Kouluterveydenhoitajien toiminta ja henkildkunnan osaaminen koettiin positiivisina asioina.

Heikkouksina nousivat esille matalan kynnyksen palvelujen/hoidon puuttuminen seké hoitopolku-
kuvausten puuttuminen (IMS).

Tulevaisuus:

Tulevaisuuden mahdollisuuksina nahtiin varhainen ongelmien tunnistaminen ja oikea-aikainen niihin
puuttuminen. Tahan liittyen toivottiin kouluille lisd4 psyykkareita. Koettiin tarvetta palveluista
tiedottamiseen eri muodoissaan esimerkiksi erilaisten tapahtumien yhteydessa.
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Verkostoitumisen ja yhteistydmahdollisuuksien edelleen kehittdminen sek& matalan kynnyksen
paikkojen olemassaolo mielenterveys- ja péihdetydssé néhtiin tarpeellisena. Kolmannen sektorin
toiminta ja mukanaolo on olennaisen tarkeaa.

Kuntoutumisvaiheessa oleville nuorille toivottiin tuetun asumisen mahdollisuuksia, koska se
mahdollistaa itsendiseen elamaan siirtymisen. Nama asunnot eivét voi olla vanhusten asuintaloissa.

Uhkana koettiin resurssipula. Se voi ndkya mm. ladkareiden ja psykologien rekrytointivaikeutena ja
siind, ettd voimavarat kohdistuvat enemman korjaavaan kuin ennaltaehkéisevdan ja ennakoivaan
tyohon.

Vastauksissa tuli esille huoli, etté tulevaisuudessa palvelujen kehittdminen vahenee, nuoria ja lapsia
ei kuulla ja syrjaytyminen lisééntyy. Myods kuntatalouden heikkeneminen on uhka.

Nuorten alueesta tuli eniten vastauksia, joka voitaneen tulkita niin, etta erityisesti nuoriin kohdistuva
toiminta ja sen kehittdminen koettiin erityisen tarkeéana.

5.4 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteet

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja kehitetdéan toimivaksi kokonaisuudeksi tiiviissé yhteistydssa eri
hallinnonalojen ja toimijoiden kanssa. Lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden
edistdiminen sekd hairididen ennaltaehkéisy ja hoito ovat jakamaton kokonaisuus. Painopiste on
edistivassé ja ennaltaehkaisevassa toiminnassa seka perus-, lahi- ja avohoitopalveluissa. Tavoitteena
on vahvistaa voimavaroja ja muita ongelmilta suojaavia tekijoita sek& vahentaa riskitekijoita. Lapsilla
ja nuorilla yhteisollisyys rakentuu kodin liséksi mm. paivahoidossa, kouluympaéristoissa, harrastuksissa
ja elinympadristoissd. Lapsen tarvitsema tuki pyritdéan jarjestamaan peruspalveluissa. Erityispalvelut
tukevat peruspalveluissa tydskentelevié aikuisia lasten ja nuorten arkiympéristdissa kotona, koulussa
ja pdivéhoidossa.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien siirtyminen sukupolvelta toiselle on tavallista. Tama tulee
tiedostaa. Vanhempien mielenterveys- tai pdihdeongelmien vuoksi riskisséa olevat lapset ja nuoret
tulee tunnistaa ja heidan kasvuaan tukea. N&in ehkaistaan ja/tai vahennetéén lasten/nuorten alttiutta
sairastua psyykkisesti tai ajautua paihteiden ongelmakayttdjiksi. Erityistd huomiota tulisi myds
kiinnittdd huumeiden kayttoon liittyvien asenteiden ja mielikuvien muuttamiseen ja riskitietoisuuden
lisddmiseen.

Uuden sosiaalihuoltolain tavoite on vahentaa lastensuojelun asiakasmaaria. Tahan pyritaan lisadmalla
ehkaisevia palveluja. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ehkaisevélla lastensuojelulla
tarkoitetaan niitd toimia kunnan perus- ja erityispalveluissa, joilla edistetdan ja turvataan lasten
kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka tuetaan vanhemmuutta. Ehkaisevien palvelujen lisadmisen ja
lastensuojelutydn oikean resursoinnin tarkoituksena on vahentda raskaiden korjaavien
lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta. Ehkéisevan lastensuojelun kautta edistetdan lasten ja nuorten
hyvinvointia seuraamalla ja kehittdmalla kasvuolosuhteita seka lasten ja nuorten palveluita. Nain
kaikilla, jotka tydskentelevat lasten ja perheiden parissa, on vastuu heidén hyvinvoinnistaan ja tuen
tarpeiden mahdollisimman varhaisesta tunnistamisesta

Yleisella tasolla tavoitteena on

¢ vahvistaa hyvinvointia edistavaa ja ongelmia ehkaisevaa toimintaa seka
varhaisen tuen palveluja

e vahentéa eriarvoisuutta ja estéa lasten ja nuorten syrjaytymista

o kehittaad oppilashuollossa seka yksiloon ettad kouluyhteisddn kohdentuvaa ty6ta

¢ vahvistaa ehkdisevaa lastensuojelua ja vahentaa huostaanottoja
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o kehittad lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia

o vahvistaa toimintamalleja, jotka tukevat perheité ja vanhemmuutta

e Ottaa kdyttoon toimintamalleja, jotka tukevat lasten ja nuorten kanssa tydskentelevia aikuisia

o selkeyttéa lasten ja nuorten hoidon ja kuntoutuksen toimintamalleja (palveluketjut)

o vahvistaa yhteistyOverkostoja nuoren sosiaalisen kuntoutumisen toteutumiseksi (osallisuus,
sosiaalinen toimintakyky, arjessa selviytyminen)

e jarjestdd palveluasumisyksikk® nuorille

o kehittad edelleen sahkdgisia palveluja.

Taulukkomuotoisina lasten strategiset tavoitteet ovat liitteina:
- Taulukko 1. Edistava ja ehkéiseva tyo, Lapset (LIITE 1)
- Taulukko 2. Sairauden hoito, Lapset (LITE 2)
- Taulukko 3. Kuntoutus, Lapset (LIITE 3).

Nuorten strategiset tavoitteet taulukkomuodossa:
- Taulukko 4. Edistava ja ehkéiseva ty6, Nuoret (LIITE 4)
- Taulukko 5. Sairauden hoito, Nuoret (LIITE 5)
- Taulukko 6. Kuntoutus, Nuoret (LIITE 6).

6 Tyoikaisten ja ikdantyvien mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
6.1 Taustatietoja

Psykiatrista laitoshoitoa on vahennetty koko 2000-luvun ajan ja véhentyminen jatku edelleen. Vuoden
2013 valtakunnallisten tilastojen mukaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vuodeosastohoidon
hoitopaivat ovat véhentyneet ldhes 29 prosenttia vuodesta 2006, hoitojaksojen maarasséa véhennys on
ollut noin 20 prosenttia. Samassa ajassa psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit ovat
lisddntyneet 31 prosenttia, potilasmaaran lisays on ollut 23 prosenttia (Kuvio 7).

Vuonna 2013 yleisin psykiatriseen laitoshoitoon johtanut sairaus oli miehilla skitsofrenia ja naisilla
masennus. Miehilld yleinen laitoshoidon syy, alkoholin kéytén aiheuttamat hairitt, vaheni 22 %
vuodesta 2012.

Kuntayhtymamme kunnissa (pois lukien Vieremd) psykiatrista laitoshoitoa on enemman kuin maassa
keskimadrin (Kuvio 8). Mukana kuviossa on myos Yl&-Savon seutukunta, koska mm Lapinlahti kdyttaa
Koljonvirran sairaalan palveluja. Laitoshoidon kayttd vaihtelee kunnittain ja vuosittain. Myos
kunnittaiset avohoitokdyntien méarat ovat maan keskiarvoa korkeampia (Kuvio 9). Eniten kéynteja
asiakasta kohden on lisalmessa. Kayntien maaraa selittavat mm. ryhmakayntien selkea lisdantyminen,
korkea sairastavuus sekd mielenterveyden ja  kayttaytymisen  hairididen  vuoksi
tyokyvyttomyyselaketté saavien maarg, joka alueellamme on maan keskiarvoa suurempi (Kuvio 10).
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Kuvio 7. Psykiatrinen laitos- ja avohoito 1996 - 2013

Mielenterveyden héairididen laitoshoito ja avohoito 1996-2013
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Inpatient and outpatient mental care, 1996-2013
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Kuvio 8. Psykiatrian laitoshoidon potilaat / 1000 asukasta (Yla-Savo, id: 1264)
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2010 2011 2012 2013
Koko maa 54 53 51 4,9
Pohjois-Savon shp 7 6,9 6,8 6,6
Yl&-Savon seutukunta 59 54 5,8 6,1
lisalmi 59 5,6 6 6,6
Kiuruvesi 7 6 55 7,6
Sonkajarvi 51 54 7 51

Vierema 6,3 53 4,8 4,9



Kuvio 9. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytté (id: 307)
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Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta
(id:3075)
2010 2011 2012 2013
Koko maa 450 439 456 446
Pohjois-Savo 540 589 590 558
lisalmi 721 787 746 763
Kiuruvesi 549 428 470 573
Sonkajérvi 605 570 655 686
Vieremé 655 617 724 589

Kuvio 10. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyseléketta saavat 25 -
64-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta (id: 2422)
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Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi
tyokyvyttomyyselaketta saavat 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta
véestosta (id:2422)

2010 2011 2012 2013
Koko maa 3,9 3,8 3,8 3,7
Pohjois-Savo 57 5,6 55 54
lisalmi 52 52 51 51
Kiuruvesi 6,9 6,6 6,5 6,4
Sonkajarvi 71 7.3 6,9 6,7
Vierema 49 47 46 49

Kansainvalisessé vertailussa on todettu, ettd suomalaisille on tyypillistd miesten (erityisesti nuorten
miesten) suuri itsemurhakuolleisuus. Suomalaisessa aineistossa itsemurhan tehneistd henkil6ista
lahes kaikilla (93 %) oli v&hintaan yksi psykiatrinen diagnoosi. Yleisimmét diagnoosit olivat masennus
ja alkoholiriippuvuus/vaarinkaytto.

Depressio on siis riskitekijand useimmissa itsemurhissa. Masennuksen havaitseminen ja sen hoidon
tehostaminen ennaltaehkaisevat itsemurhia. Vastikddn on tutkimuksissa osoitettu, etta
monimuotoiset, avohoitopainotteiset mielenterveyspalvelut liittyvat véhdisempdan itsemurhien
lukuméardan. Keskeinen havainto oli myos valttdd alkoholinkdytt6d eldmanongelmien
ratkaisukeinona. (Laajasalo, Pirkola 2012)

Vuoden 2014 ennakkotietojen mukaan alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 11,1 1 100 % alkoholia 15
vuotta tayttanytté asukasta kohti. Edelliseen vuoteen verrattuna vahennysté oli noin 4 % (Vrt. kuvio
11 ja Kuvio 12). Kulutus on vahentynyt kaikissa juomaryhmissg, eniten kuitenkin siiderin 7,4 %,
vakevien viinien 6,7 % ja vakevien alkoholijuomien 5,4 % osalta (www.thl.fi/tilastot). lisalmessa
alkoholijuominen myynti asukasta kohti 100 % alkoholina on korkea (Taulukko 1). Ympéristokuntien
véeston asiointi lisalmessa selittaa sité osaltaan.

Kuvio 11.

tra3 15 vuctta tattanyttd koht

& THL
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Kuvio 12

Alkoholijuomien tilastoitu myynti maakunnissa 100-
prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohti vuonna 2013
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Paihteiden vuoksi sairaalassa hoidettuja potilaita on ollut kuntayhtymamme kunnissa selkeésti
enemman kuin maassa keskimaarin. Sita selittdnee mielenterveys- ja paihdeosaston olemassaolo.

(Kuvio 13)

Kuvio 13. Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat
/1000 asukasta (id:1278)
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Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut
potilaat / 1 000 asukasta (id:1278)

2010 2011 2012 2013
Koko maa 3,1 3 3 2,9
Pohjois-Savo 5 47 47 45
lisalmi 71 6 6,3 54
Kiuruvesi 6,8 52 5,6 51
Sonkajarvi 6,9 8,3 6,9 49
Vierema 6,8 4 43 57

Valtaosa alkoholin ongelmakayttajista on tyoelamassa. Alkoholinkaytto laskee tuottavuutta seka lisda
sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkeriskid. Ehkaisevén pdihdetytn tarve on siis lisdantynyt.
Alkoholin kaytostd johtuvien haittojen mé&aréd on maassamme enndtystasolla, vaikka kulutus on
laskenut. Myds tupakoinnin aiheuttamien sairauksien maara kasvaa. Pdihdehaittojen ehkéisy ja
vahentdminen lisddvat ihmisten hyvinvointia seké tuovat kunnille sééstdja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan alkoholista, huumeista ja tupakasta aiheutuu vuosittain ainakin noin 1,6 miljardin
euron valittdmaét kustannukset yhteiskunnalle. Suurimman osan kustannuksista maksavat kunnat.

Kuntayhtymén alueella ikdantyvien henkildiden (65 vuotta tayttaneet) sairastavuus nakyy muuta
maata korkeampina psykoosi- ja depressioldadkkeiden kayttond. Erityisesti lisalmessa depressio-
laakkeita kaytetééan paljon. (Kuvio 13 ja Kuvio 14).

Kuvio 14. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd, %
vastaavan ikdisesta vaestosta (id: 408).
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Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta
tayttaneitd, % vastaavan ikaisesta vaestosta (id:408)

2010 2011 2012 2013
Koko maa 2,9 2,9 2,8 2,8
Pohjois-Savo 3,7 3,7 3,6 35
lisalmi 3,3 3,1 3,1 3,1
Kiuruvesi 3,7 3,8 35 3,6
Sonkajarvi 3,1 3,2 3,6 35
Vierema 3 2,7 2,8 2,4
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Kuvio 15. Depressiolaakkeisté korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikéisesté
véestosta (id:690)
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Depressioléékkeista korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavan
ikdisesta vaestosta (id:690)

2010 2011 2012 2013
Koko maa 11,9 12,1 12,1 115
Pohjois-Savo 12,9 13,4 13,8 13
lisalmi 17,3 17,5 17,9 16,6
Kiuruvesi 13,7 13,3 14,4 12,9
Sonkajarvi 11,5 13,3 12,5 12,1
Vierema 13,7 12,3 12,2 11,7

6.2 Tyoikaisten SWOT-analyysissa useimmin esille nousseet asiat
Useampi vastaaja nosti SWOT-kyselyssa esille seuraavia asioita:

Nykytila:

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen vahvuuksina néhtiin, etté hoitoon paasee nopeasti, jonoja ei ole ja
palveluohjaus toimii. Palvelutarjonta koettiin hyvéksi ja monipuoliseksi. Erityisesti mainittiin
kotikuntoutus (mielenterveys- ja pdihdepalvelujen), tytterveyshuollon kaytantd ottaa puheeksi
mielenterveysasiat sekd kolmannen sektorin aktiivinen toiminta. TyOtavoista hyvaksi koettiin
perheinterventiot, moniammatillisuus seka tiivis ylisektoriaalinen yhteistyd.

Heikkoutena koettiin, ettd ennaltaehkéisevad tyoté ei tehda riittavasti. Myos ladkariresurssien vahyys
nousi esille; tésté johtuen muille tyéntekijoille siirtyy liikaa vastuuta potilaan voinnin arvioinnista.

Tulevaisuus:

Mahdollisuutena néhtiin edelleen verkostoituminen eli yhteistyon tiivistdminen ja kehittdminen mm.
muiden julkisten toimijoiden, kolmannen sektorin ja yksityisten kanssa. Toiminnan tasolla
mahdollisuuksiksi nousivat ryhmé&toimintojen ja kotikuntoutuksen lisdédminen.

Uhkana tulevaisuudessa nahtiin nykyisten lahipalvelujen siirtyminen kauemmaksi seké palvelujen ja

resurssien vaheneminen. Myds kuntatalouden heikkeneminen ja SOTE uudistuksen vaikutukset
ulkokuntamyyntiin mietityttivat vastaajia.
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6.3 Ikdéntyvien (65 vuotta tayttaneiden) SWOT-analyysissé useimmin esille nousseet asiat
Useampi vastaaja nosti SWOT-kyselyssa esille seuraavia asioita:

Nykytila:

Vahvuutena nahtiin hyvin toimiva viranomaisverkosto ja heikkoutena laakarityépanoksen vahaisyys.

Tulevaisuus:

Tulevaisuudessa mahdollisuuksia ovat ongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen.
Ennaltaehkaisyna esitettiin ikdihmisille terveydenhoitajan vuosikontrolleja, joissa yhdessa pohditaan
psyykkista vointia ja alkoholin kaytt6d. Kolmannen sektorin ja seurakuntien ikdihmisten hyvinvointia
lisddva ja tukeva ty6 nahtiin arvokkaana mahdollisuutena.

Verkostoituminen ja yhteistyén vahvistaminen oli useimmiten esille otettu mahdollisuus.
Esimerkkein& mainittiin yhteiset hoidolliset ryhmét, jossa vetdjind ovat somaattinen ja psykiatrinen
sairaanhoitaja. Psyykkisesti sairaille toivottiin enemman tukihenkilGitg, jotka tukevat ihmisten pariin
menemisté ja sekd arjessa selviamisté kuten ruuan laittoa, laédkkeiden ottamista ja hygieniasta
huolehtimista.

Uhkana ty6lle nahtiin resurssien véheneminen ja l&hipalvelujen siirtyminen kauemmaksi.

6.4 Tyoikaisten ja ikdantyvien mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tavoitteet

Mielenterveys- ja pdihdestrategia painottaa edistdvad ja ehkéisevad tyotd. Tarkeitd asioita ovat
alkoholin kokonaiskulutuksen pieneneminen, osallisuuden ja yhteiséllisyyden lisddntyminen seka
ylisukupolvisesti siirtyvien ongelmien tunnistaminen ja vahentdminen. Yhteisollisyys ja osallistuminen
suojaavat ongelmilta ja mahdollistavat varhaisen puuttumisen. Jarjestot koordinoivat
harrastustoimintaa ja vertaistukea. Ne tarjoavat osallisuuden mahdollisuuksia my6s syrjaytyneille ja
haavoittuvassa elamantilanteessa oleville ihmisille. N&ité kolmannen sektorin toimijoita tulee tukea.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asemaa pyritddn vahvistamaan niin, etta paasy kaikkiin palveluihin
ja kohtelu sielld on samanvertaista kaikkien muiden asiakkaiden kanssa. Tydikéisen véaeston
tarvitsemat mielenterveys- ja paihdepalvelut pyritdén jarjestamaan tarkoituksenmukaisena
kokonaisuutena. Ensisijainen psykiatrinen hoitomuoto on avohoito niin, ettd potilaan sosiaalinen
verkosto sdilyy hoidon aikana. Peruspalvelut tuotetaan l&hipalveluina matalakynnyksisesti yhden
oven periaatteella.

Yli 65 vuotiaiden masennus on yleistd ja riski masennuksen uusiutumiseen on muuta vaestoa
suurempi. Ik&antyvan henkilon masennus heikentdé potilaan ja omaisten eldménlaatua. Huomiota
tulee kiinnittd4 erityisesti masennuksen riskiryhmiin kuten somaattisesti sairaisiin, yksindisiin seka
lievistdkin masennusoireista karsiviin ikaantyviin.

Laki ehkéaisevasta paihdetydsta tulee voimaan 1.12.2015. Sen tarkoituksena on ehkaisté ja vahentaa
alkoholista, huumeista, tupakasta ja rahapelaamisesta aiheutuneita haittoja. Sen mukaan kunta vastaa
omalla alueellaan ehkéisevan pdihdetydn organisoinnista. Kunnan tehtdvdnd on huolehtia
paihdehaittojen vdhentdmisesta laaja-alaisesti sekd omilla toimillaan ettd yhteistydssa esimerkiksi
poliisin, alkoholi- ja tupakkalain valvontaviranomaisten ja elinkeinoeldmén kanssa. Pdihdehaittojen
ehkaisyssd korostuu yhteistyd péihdetyotd tekevien jarjestojen kanssa (STM tiedote Ehk&isevan
paihdetyon laista 29.4.2015).
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Yleisella tasolla tavoitteena on

- Vahvistetaan potilaiden / asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen seké edistetédén heidan itsemééaraamisoikeuttaan.

- Lisataan kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mahdollisuuksia osallistua
palvelujen suunnitteluun ja arviointiin sekd kuntoutusryhmien toteutukseen. N&in
saadaan paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluja.

- Tuetaan yhteisollisyytta: eri toimijoiden valista yhteisty6té lisétddn mm tarjoamalla
yhteisid kokoontumistiloja asiakkaille, vertaistoimijoille, kokemusasiantuntijoille ja
omaisille. Tuetaan yhteisty0té ja sen koordinointia.

- Tuetaan ikdantyvien sosiaalisia aktiviteetteja

- Vahvistetaan perusterveydenhuollon osaamista ja valmiuksia mielenterveys- ja
paihdeasioissa. Nain paéastéan varhaisempaan ongelmien toteamiseen ja hoidon
aloittamiseen.

- Kehitetdan yhteistyokaytantoja perusterveydenhuollon kanssa.

- Otetaan huomioon mielenterveys- ja padihdeongelmien sukupolvelta soiselle siirtymisen
ehkaisy.

- Arvioidaan aina lasten tuen ja avun tarve aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa.
My6s muu perhe ja laheiset otetaan huomioon.

- Ehkaistéén lahisuhde- ja perhevékivaltaa.

- Painotetaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteisty6ta tyoterveyshuoltojen kanssa.

- Tyoterveyshuollossa on ké&yttssa alkoholihaittoja ehkéisevia toimintatapoja.

- Vahvistetaan tyoterveyshuollon roolia niin, ettéd he tunnistavat tyossakayvien
mielenterveys- ja pdihdeongelmat; kykenevat varhaisessa vaiheessa arvioimaan hoidon
ja kuntoutuksen tarpeen; kdynnistavat oikea-aikaisen hoidon ja ohjaavat ajoissa
kuntoukseen.

- Panostetaan mielenterveyshairididen ja paihteettémyyden ehkaisyyn ja varhennetaan
niiden hoitoa.

- Vahvistetaan eri sektoreiden valista yhteistyota (perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi,
psykiatria, seurakunnat, jarjestot).

Tyoikaisten strategiset tavoitteet ovat taulukoissa (liitteind) seuraavasti:
- Taulukko 7. Edistava ja ehkéaiseva tyo, Tyoikaiset (LIITE 7)
- Taulukko 8. Sairauden hoito, Tydikaiset (LIITE 8)
- Taulukko 9. Kuntoutus, Tydikaiset (LIITE 9)
Jaikaantyvien (65vuotta tayttaneiden) strategiset tavoitteet taulukkoina (liitteind):
- Taulukko 10. Edistava ja ehkaiseva tyd, Ikaantyvat / 65 vuotta tayttaneet (LIITE 10)

- Taulukko 11. Sairauden hoito, Ikaantyvéat / 65 vuotta tayttaneet (LIITE 11)
- Taulukko 12. Kuntoutus, Ikaantyvéat / 65 vuotta tayttaneet (LIITE 12).

7 Yhteiset tavoitteet

Kaikille ikaryhmille yhteisia, yleisia tavoitteita ovat:

- Vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistadmisen poikkihallinnollista johtamista ja
ehkaisevan tydn koordinointia.
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- Tehdaan yhteisty6ssa hyvinvoinnin edistdmista kolmannen sektorin (ml seurakunnat),
yksityisten ja viranomaissektoreiden kanssa.

- Koordinoidaan julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin palvelut toimivaksi
kokonaisuudeksi. Palvelut sisdltdvat monipuolisia avo- ja laitospalveluja, perus- ja
erikoispalveluja sek& mielenterveys- ettéa pdihdepalveluja. Painotus on
avohoitopalveluissa, jotka ovat lahelld ihmisi& ja heidan arkeaan. Kolmas ja yksityinen
sektori tuottavat monimuotoista hoitoa tukevaa toimintaa ja palvelua.

- Painotetaan laaja-alaista monisektoriaalista yhteistytté sekd asiakkaan ja hanen
l&heistensa osallistamista.

- Tuetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaita saamaan somaattisen hoidon palveluja
yhdenvertaisesti muiden asiakkaiden kanssa.

- Kiinnitetddn huomiota kuntoutuksen kehittdmiseen.

- Kiinnitetd&dn huomiota sahkdgisten palvelujen olemassa oloon.

- Tiedotetaan palveluista, myds erilaisista sdhkdisista palveluista.

8 Strategian seuranta ja arviointi

Mielenterveyden ja paihteettémyyden edistaminen ja ongelmien ehkéisy edellyttavét eri toimijoiden
yhteistyotd myds strategian valmistumisen jéalkeen. Strategia pyrkii vahvistamaan julkisten palvelujen
(kunnat/seurakunnat), jarjestdjen ja yksityisten palvelutuottajien valistd monitoimijuutta
mielenterveys- ja paihdepalvelujen sek&d mielenterveyttd edistévien ja pdihdehaittoja ehkaisevien
palvelujen tuottamisessa.

Strategian toimivuus edellyttad, ettd se on osa paattksentekoa ja johtamista. Strategian toteutumista
arvioidaan joka vuosi budjetin teon ja tilinpaattksen yhteydessa. Arvioinnin antamaa tietoa voidaan
kayttdd paatoksenteon tukena ottamalla esiin mm. epdonnistumisia, erilaisia toimintamalleja tai
nostamalla esiin hyviksi koetut tavat toimia. Arvioinnin tehtédvénd on siis tuottaa tietoa paallikaille,
esimiehille, paattajille ja muille sidosryhmille toiminnan ohjaamiseksi ja kehittdmiseksi.

Tarkeimmat Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman osat ovat taulukot 1 — 12 (liitteissd 1 — 12). Niiden
toteutuminen ja seuranta ovat olennaisen tarkeita strategian toteutumisen nakdkulmasta. Strategiaa
siis seurataan suunnitelmassa olevien taulukoiden avulla. Yl&-Savon mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman paivitys tulee aloittaa 2019.
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Taulukko 1. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Lapset, edistava ja ehkaiseva ty6 LITE 1
Kehittamiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
EDISTAVA JA EHKAISEVA
Vanhemmuuden Varhainen tuki perheille, kotiin Perheohjaajien ja lapsi- Tukea saavien perheiden Kuntapéattajat
tukeminen tehtava tyo painottuu perheiden kotipalvelun maara Paallikot

riittéavyys Lapsiperheiden Esimiehet
kotipalvelut

Kotiin annettavien palvelujen
monipuolistaminen

Perhesosiaalitydn vahvistaminen
ilman lastensuojeluasiakkuutta

Perhesosiaalityon
mallintaminen sosiaalihuolto-
lain tavoitteen mukaiseksi

Malli valmis 2016 -2017
Sosiaalihuoltolain koulutus
2015

Toimijat, esimiehet,
paallikot

Tukiperheet
Moniammatillinen ja moni- Tukihenkil6t
alainen yhdessa tekeminen yli
hallintorajojen toimii
Matalankynnyksen palvelut Palvelunohjaus toteutuu oikea- | Perheapuneuvonnan Esimies
tavoitettavissa aikaisesti puhelut

Lasten ja perheiden palvelut
helposti saatavissa

Perheneuvolakdynnit
Asiakasperheiden méara
Suunnitelma valmis 2017

Lasten ja lapsiperheiden kanssa | Yhteydenotot Toimijat, esimiehet,
toimivat tuntevat toistensa Kaynnit paallikot
“tyOkentén”, osataan ohjata

Poikkihallinnolliset konsultaatiot | Aikuispsykiatrian ja terveys- Toimii 2017 Paallikot

helposti saataviksi (yhteisen ajan | neuvonnan tyOpari- Arvio konsultaatioiden Esimiehet

I0ytaminen)

Palvelut sinne, missa lapsiperheet
toimivat.

tyoskentelyn kéynnistyminen

Yhteisty0 varhaiskasvatuksen
sekd koulun kanssa

toimivuudesta 1x/ v

Toimijat, esimiehet,
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Aikuispsykiatrian sairaan-
hoitajan tydpanos terveys-
neuvontaan terveyden-hoitajan
ja perheohjaajan tyopariksi
tarvittaessa (esim.
depressiohoitaja)

Yhteisty6 kolmannen sektorin
kanssa
Yhteisty0 seurakunnan kanssa

Mielenterveys- ja paihde-
palvelut perustasolle:
jalkautuminen eli perhe-
neuvolan palvelut ja lasten
psykoterapiat l&hipalveluina

Tydétilat SOTEnN l&hikunnissa
Neuvola- ja koulutiimit
toimivat

Paallikot, esimiehet,
toimijat

Lapsiperheiden kriisien nopea
hoito

Kriisityon kehittdminen Soten
alueella 24/7 sosiaalipaivystys

Kolmas sosiaalipdivystéja
2016 — 2017 (liséys 1)

Perhekeskuspaallikkd

Lapsen edun ja
hyvinvoinnin
turvaaminen

Lasten erityistarpeiden huomioon
ottaminen perheissé

esim. vanhempien sairastuessa,
eléamankriiseissa jne.

Lahisuhdevékivallan ehkaisy ja
vahentaminen

Lapset puheeksi ty6-
menetelméan (Beardslee) kayttt
ja tarvittaviin toimen-piteisiin
ryhtyminen lasten hyvinvoinnin
turvaamiseksi (esim. péivahoito)

Tukiperheet, tukihenkilt
Perhe- ja l&hisuhdevékivallan

ohjeistuksen (Kiuruveden)
paivitys koko SOTElle

Sovitaan Beardsleen
tydmenetelman yhteisista
toimintatavoista v 2016
Tyomenetelman kayton
arviointi 1x/v

Tukiperheiden méaéara
Tukihenkildiden maara

Paivitys 2016, 2019
Ohje kayty lapi
tyoyksikoissa 2017

Toimijat, esimiehet

paallikét

Paallikdt, kunnat

Sosiaality, paallikko
Esimiehet
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Lasten ja perheiden
toimivat mielen-
terveyspalvelut

Toimiva perustason mielen-
terveys- ja paihdetyd lapsille ja
lapsiperheille

Turvataan lakisaateiset palvelut

Lakisaateiset palvelut
saadaan seitseman
tyopéivan sisélla

Johtavat viranhaltijat,
paallikot.

Matala kynnys palvelulle Eri ikaryhmien palveluissa Toimintatavat ja resurssit Paallikot
tarvetta vastaavat resurssit on arvioitu 2017 - 2018
Turvataan hyviksi arvioidut Matalan kynnyksen
toiminnot (psyykkarit, palvelut lapsiperheille
perheohjaajat) toimivat 2018 mennessa
Peruspalvelut saavat riittdvan Perheneuvolan- lasten- 2017 mennessé paallikot
tuen erityispalveluilta psykiatrian toiminnan
yhdistdminen (perhesosiaalityd
mukaan)
Valmius lasten / Hatakeskus tavoittaa sosiaali- Sovitaan toimintamalli Virve-puhelin kattavasti SOTE ky

perheiden kriisien
hoitoon

tyontekijan valittdbmasti (virve)

kriisitilanteisiin

kaytossd 2015 hata-
keskuksen yhteydenotoissa

Toimintamalli sovittu 2015

Esimiehet, toimijat

Perusperiaatteeksi tydéryhmien
yhteen toimiminen

Ty6parien ja verkoston joustava
kayttod

Nopea, helposti saatava, apu
lapselle/perheelle

Matala kynnys
Verkosto

Kaikkien toimijoiden
kartoittaminen siing yksikdssa,
johon yhteydenotto tulee

Turvataan tiedon riittava
siirtyminen eri toimijoiden
kesken

Tarpeenmukaisesti koottava
jalkautuva tyéryhma lasten-
psykiatrian / perheneuvolan /
sosiaalitoimen / koulun /
varhaiskasvatuksen tueksi

Toiminnan arviointi 1x/v

Esimiehet, paallikot,
toimijat
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Taulukko 2. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Lapset, sairauden hoito

LITE 2

kasvua ja kehitysta tukevat
palvelut

yhteistoiminta ja jatkuvuus
perhekeskeisesti

Ennaltaehkaiseva toiminta
vahvistuu, korjaava toiminta
aikaistuu ja hoitoajat lyhenevat

Sairaalahoitojen tarve véhenee

harkitaan rinnalle tulemista ja
tukipalvelujen jarjestamisté
arkiymparistoon

Toimivat ja lainmukaiset
tiedonsiirtokaytannot

Kokemusasiantuntijuuden
hyddyntaminen

Hoitojaksot

Ohjeistus on valmis 2016
Koulutus 2016

Kehittamiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
SAIRAUDEN HOITO
1. Perheen ja lapsen Palveluiden periaatteena Asiakkaan l&hettamisen sijaan Hoitopaivét Lapsen omat

vastuutyontekijat

2. Keskivaikeiden ja
vaikeiden sairauksien
tarpeenmukaisen hoidon
saatavuuden turvaaminen

Tarpeenmukaisen hoidon
turvaaminen joustavilla
hoitoketjuilla

Riittava osaaminen
Riittava henkilostomaara

Terapiapalvelut l&hipalveluna
jalkautuvan toimintatavan
avulla

Tarpeenmukaisesti
lastenpsykiatreja, neuvola- ja
koululaékéreita, psykologeja ja
terapiakoulutettuja

Henkil6stolle tarpeenmukainen
tyonohjaus ja prosessikoulutus

Hoitotakuutiedot
Hoitojaksot eivét paa-
saantoisesti toistu
Terapiatilat Kiuruvedell,
Sonkajérvella ja Vieremalla
2017

Paallikdt, esimiehet
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Taulukko 3. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Lapset, kuntoutus

LITE 3

maakunnallisesti

Kayntiméaarat

Kehittdmiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
KUNTOUTUS

Tarvittavat ja monipuoliset | Kuntoutuksen saatavuus ja Kuntoutuspalvelut toteutetaan | Asiakaskysely 1 x/v Kuntoutusta toteuttavat
kuntoutuspalvelut riittéavyys seudullisesti tai Jonotiedot toimijat, paallikot

Kuntoutus on suunnitelmallista
ja se ottaa huomioon lapsen
kuntoutustarpeet

Yksil6lliset
kuntoutussuunnitelmat

Kuntoutusta toteuttavat
toimijat

Monitoimijainen verkosto-
yhteistyo

Kuntoutus tukee lapsen arkea

Tarkoituksenmukainen
paivéhoito- tai koulupaikka,
joka tukee lapsen kasvua ja
kehitysta

Yhteinen ymmarrys
kuntoutuksen tavoitteista

Perheet, lapset, lahiyhteisot,
kolmassektori ja viranomaiset
toimivat yhteistydssé

Moniammatillisten verkostojen
sdanndlliset tapaamiset

Moniammatillisen
verkoston tyOn prosessi-
kuvaus valmis 2016

Kuntoutusta toteuttavat
toimijat

Perhe saa tarkoituksen-
mukaiset palvelut oikea-
aikaisesti

Ydinperheen ja luontaisen
l&hiverkoston voimavarojen
tukeminen

Kuntoutusta toteuttavat
toimijat
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Taulukko 4. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020; Nuoret, edistava ja ehkaiseva tyo LITE 4
Turvallinen lapsuus ja kehittyva nuoruus
Kehittdmiskohteeet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot

EDISTAVA JA EHKAISEVA

1. Varhainen tuki

- tervettd kehitysté tukevat
toimet

- tavoitteena hyvinvoivat
lapset ja nuoret

Pystytaan vastaamaan oppilas- ja
opiskelulain vaatimuksiin

Esi- ja perusopetuksessa:

1 kuraattori / 800 oppilasta

1 psykologi/ 600 - 800 oppilasta
Koululaékariresurssi
Kouluterveydenhoitajat

Kouluterveyskyselyn
tulokset 2016 ->
TEA-viisari (terveyden
edistdmisen aktiivisuus)

Kunnat
Perhekeskuspaallikkd

Riittavasti tarjolla eri tukimuotoja
oppimisen tueksi erityisille
oppijoille

Nykyisten tukimuotojen
kartoittaminen ja tarvittavien
tukimuotojen lisddminen

Kartoituksen pohjalta
suunnitellaan koulutiimien
toimintamalli

Tukimuotojen kartoitus
2016 - 2017

Koulutiimien toimintamalli
valmis 2018
Kouluterveyskyselyn
tulokset

TEA-viisari

Sivistystoimenjohtajat

Perhekeskuspaallikkd

Perhetydn tehokas kaytto
monialaisessa yhteistydssa

Selvitetdén perhetyon tarve ja
resursointi

Saéannollisin valiajoin perhetydn
koordinointi ja muun tuen
tarpeen arviointi

Selvitys 2015 aikana

Sijoitusten méaré

Perhekeskuspaallikkd

Ennaltaehkaisevé yhteisollisyyden
tehostaminen

Linkki-hankkeen ja muun
nuorisotyon tekemé koulu-
nuorisotyo, stressin- ja vihan-
hallintaryhmien kdynnistdminen
(ART), "Aikuisten valvovat silmat”
sinne missé nuoret liikkuvat,

Pelisdantoryhmé vanhemmille

Kouluterveyskyselyn
tulokset

Kunnat, nuorisotoimi

Vanhempainyhdistykset
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Riskiryhmissa (esim. péihde- ja
mielenterveys) olevien nuorten
ongelmien varhainen
tunnistaminen

Tehostetaan puheeksi ottamista
esim. terveystarkastuksissa,
asiakontakteissa, harrastuksissa
yms.

Hoitopolkujen rakentaminen
(mm. péihde- ja mielenterveys-
hairitissa)

Kouluterveyskyselyn
tulokset
TEA-viisari

Hoitopolut rakennettu
2020 mennessa

Perhekeskuspaéllikkd
Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
paallikkod

Toimijat

Matalan kynnyksen palvelun-
ohjauksen, ennaltaehkaisevan tyon
ja varhaisen puuttumisen mallin
kehittdminen etsivan nuorisotyn
nékokulmasta

Julkisten palveluiden ja
kolmannen sektorin toimijoiden
yhteistyon tiivistdminen seka
moniammatillisuuden
hyddyntdminen toiminnan
suunnittelussa ja toteuttamisessa

Etsivan nuorisotydn
hankehakemukset opetus- ja
kulttuuriministeridlle vuosittain

Tavoitettujen nuorten
maara

PARent — etsivan
nuorisotyon tilastointi

Etsivaa nuorisotyota
jarjestévét tahot
(INTRY, kunnat) seké
monialaiset tyéryhmaét
(nuorten ohjaus- ja
palveluverkostot)

Kunnat

Lahisuhdevékivallan ehkaisy ja
vahentaminen

Perhe- ja l&hisuhdevékivallan
ohjeistuksen (Kiuruveden)

Paivitys 2016, 2019
Ohje kayty lapi

Sosiaality6, paallikko
Esimiehet

paivitys koko SOTElle tyoyksikoissa 2017
Konsultatiivinen tuki Monialaisen asiakasty6n Monialaisen yhteistyon 2015 -> Paallikot
-tydnohjaus, koulutus, kehittdminen tiivistaminen esim.
konsultaatio verkostopalaverit
Ohjaamo-hanke
Osaamisen yllapitaminen ja Koulutustarpeiden 2015 -> Lahiesimiehet, paalliktt

vahvistaminen

huomioiminen, sahkdisten
palvelujen hyddyntaminen
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Taulukko 5. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Nuoret, sairauden hoito LITES
Kehittamiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
SAIRAUDEN HOITO
Intensiivinen tuki Monitoimijaisen jalkautuvan tyon Toimintatavan muuttaminen Muutos 2016 - 2017 Paallikot
ongelma tunnistetaan, luominen tyoparityoskentelyn ja yhdessa Esimiehet
tukea ja apua riittavan Erikoissairaanhoidon tekemisen suuntaan Toimijat

varhaisessa vaiheessa

konsultaatiomahdollisuus

Hoidonporrastuksen

Nuori saa oikea-aikaisen ja

Tiivistetd&n nuorisopsykiatrian

Hoitopolkujen toimivuus

Paallikko, Ylilaakari,

selkiytyminen asiantuntevan avun poliklinikan yhteisty0td oppilas- | tarkistettu ja prosessit esimies
ja opiskelijaterveydenhuollon kuvattu 2020 mennessé Nuorisopsykiatrian
sekd perusterveydenhuollon poliklinikka
kanssa
Sovitaan hoidonporrastus-
mittarit
Peruspalvelut voivat konsultoida Konsultatiivinen tuki Konsultaatiot toteutuvat Paallikko
erikoissairaanhoitoa Selkeéat puhelinajat 2016
Diagnostiikka Diagnostiikan jantevdityminen Sovitaan hoito- ja seulonta- Mittareiden kdyton Ylild&kéari
mittareista koulutukset 2017 — 2020 Nuorisopsykiatrian
Yhdenmukaistetaan mittarit poliklinikka

ERVA-alueen kanssa
Moniammatillinen tiedon koonti

Hoidon yksil6llinen suunnittelu

Neuropsykiatrisen osaamisen
vahvistaminen

Hoito perustuu ndyttdon, uusia
suuntauksia hyédynnetéan
Séhkaisen palvelun luominen
palautteelle

Asiakaspalaute koskien
hoidon toimivuutta,
keratdan hoidon aikana ja
sen jalkeen

Ylilaakari, esimies,
paallikkod

Hy6dynnetédén
terapiakoulutetun henkilston
osaamista tarpeenmukaisesti

Neuropsykiatrisen koulutuksen
jatkaminen

Terapiakoulutettujen
maara

Koulutus toteutuu 2017
mennessa

Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden
paallikkd, esimiehet
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Taulukko 6. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Nuoret, kuntoutus

LITE 6

toimijoiden kanssa

kuntoutumissuunnitelman
laatiminen

monipuolisten kuntoutus-
palveluiden olemassaolo ja
tuottaminen

Moniammatillisten
verkostojen séénnélliset
tapaamiset

meneminen
Paattyneet hoitojaksot
Asiakaspalaute

Kehittdmiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
KUNTOUTUS
Verkostoyhteistyo eri Yksil6llisen Ty6njaosta sopiminen, Elama&ssé eteenpdin YhteistyQstd vastaava

tyontekija, nuorisopsykiatrian
poliklinikka/esimies, muut
toimijat

Moniammatillisen
nakokulman turvaaminen
nuorisopsykiatriassa

Paallikot

Erityisosaamisen
hyodyntéaminen:
neuropsykiatrinen
valmennus, ammatilliset
tukihenkil6t

Keskitetty tieto olemassa
osaamisesta

Osaamiskartoitus

Paallikot, SOTE kuntayhtyma

Tuetaan nuorten
elaménhallinnan taitoja,
sosiaalista vahvistumista,
valmiuksia paasta
koulutukseen, suorittaa
koulutus loppuun tai paésté
avoimille tyémarkkinoille

Nuorten tyOpajatoiminnan
kehittaminen

Opetus- ja kulttuuri-
ministerién nuorten tyopaja-
avustusten hakeminen
vuosittain

Nuorten tyOpajojen
toimintaa tuetaan
moniammatillisesti sosiaali-

Toimintaan osallistuneiden
nuorten maara

PARty — tybpajatoiminnan /
PAREent — etsivan
nuorisotyon tilastointi

Ty6pajatoimintaa jarjestavat
tahot (kunnat, jarjestot)
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ja terveydenhuollon
jalkautuvilla palveluilla

Starttivalmennuksen
kehittdminen, nuorten
paivittaisen tyo- ja
toimintakyvyn tukeminen ja
edistdminen

ESR- hankehakemus vuosille
2015-2016

SOTE -kunnat myontavat
madrarahat ostopalveluiden
riittéviin resursointeihin

Nuoren toimintakyky
paranee valmennuksen
aikana

Nuori itse kokee
hyotyvansa palvelusta

INTRY

Kunnat

35




Taulukko 7. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Tyoikaiset, edistava ja ehkaiseva tyo

LITE 7

Kehittamiskohteet
EDISTAVA JA EHKAISEVA

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

Vastuutahot

Asiakkaan aseman
vahvistaminen

Mielenterveys- ja paihde-
ongelmaisten paasy palveluihin ja
kohtelu niissa on yhdenvertaista
kaikkien muiden
palvelunkayttajien kanssa

Maksuttomat yleis6luennot,
paneelikeskustelut yms.
mielenterveys- ja pdihdeaiheista,
palveluista seké ryhmisté SOTEn
tiloissa

Asenneilmasto on
muuttunut 2020 mennessa
Kavijamaarat

Julkisuus

Toimijat, paallikkd
Kuntien kansalaisopistot
Keséyliopistot

Kokemusasiantuntijat ja
vertaistoimijat mukaan
mielenterveys- ja paihdetyon
suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin

Avointen AA-kokousten
aloittaminen Terveyskampuksen
tiloissa (kuka tahansa voi
osallistua)

Tiedotetaan laheisille
suunnatuista Al-Anon-, AAL-ja
mahdollisista muista ryhmista

Asenneilmasto on
muuttunut 2020 mennessa

lisalmen AA ja muut
mielenterveys- ja paihde
jarjestdjen toimijat

Ohjaus ja tiedottaminen
ryhmiin ohjeistettu 2017

Asiantuntijat

Henkildkunnan sisdinen koulutus

Koulutusten maara

Koulutuspéaallikkd

2. Matalan kynnyksen
palvelujen lisédminen
tavoitteena ennalta
ehkaisy ja varhainen
puuttuminen

Ohjaus ja neuvonta kaikkien
saavutettavissa

Vaeston tietoisuuden lisdédminen
palvelujarjestelméasté

Pyritddn hyodyntamaan
luontevia, lagjalle yleisolle
suunnattuja tilaisuuksia

Neuvonta ja ohjaus
peruspalveluissa
Jalkautuva neuvonta ja ohjaus:
-Yleis6luennot

-Info TV

- Internet-sivujen saaminen
informatiiviseksi

- Nettipalvelut kuten
Mielenterveystalo

- Perheapupalvelu
puhelinneuvontana ja Chat-
palveluna

Kévijamaara
Haittojen ja ongelmien
vaheneminen

Tapahtumien lukumaara

Paallikot, toimijat

Tietohallintopéaallikk®

Paallikot, toimijat
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Tapahtumat kuten kutsunnat,
tyoterveystarkastukset
tyottomille ja tydllisille

Kokemusasiantuntijoiden ja
vertaistukitahojen séannolliset
infot

Kuntayhtyma tarjoaa tilat

Nopea puuttuminen psyykkisen Kriisien ensiavun ohjeistaminen Ohje valmis 2016 Paallikot
h&ataan, ensiavun tarjoaminen Jalkipuintitoiminta Jalkipuintien Ikm
Avointen palvelujen tarjonnan Verkkoryhmien perustaminen Verkkoryhmaé kaynnistyy Paihdetyota tekeva

lisadminen esim. riippuvuudet
(péihde, peli, netti, seksi ym.)

Vertaistukipalveluihin
sitoutuminen

Ehkaisevan paihdety6n
koordinaattori mielenterveys- ja
paihdepalveluissa

viimeistaan 2019

Nimetty 2017

psykologi, esimiehet
Kolmas sektori, jarjestot

Paallikkod

Omaehtoinen hakeutuminen
hoitoon

Matalan kynnyksen vastaanotto
terveyskampuksella (akuutti-
tybryhma)

Toimintatavan muutos 2017

Paallikko, esimiehet

Ennaltaehkaisevén jakson
kehittdminen hoitosuhteessa
oleville

Omaehtoinen itsehoito

Toimintatavan suunnittelu
2018

Toimintatapa kaytdssa 2019
Hoitopaivéat

Hoitojaksot

Hoitojaksojen pituudet
Potilaspalaute

Paallikko, esimiehet
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Hyvinvointia tukevien
yhteistjen vahvistaminen

Tuetaan osallisuutta ja
yhteisollisyytta. Lisataan
kuntalaisten mahdollisuuksia
vaikuttaa p&atoksiin

Vertaistuki
Ryhmétoiminnot
Aloitteet, vaikuttaminen
yhteistjen kautta

Ryhmien maara
Kévijamaarat
Aloitteiden maara

Kunnat, kuntayhtymét
jarjestot, yhdistykset

Monitoimijaisen
yhteistyon ja
verkostoitumisen
lisédminen

Varhainen puuttuminen:
kokonaisvaltainen ldhestyminen,
mielenterveys ja riippuvuus
kasittelyyn somaattisten
ongelmien yhteydesséa
tehokkaammin

Kiinted yhteistyo0 erityisesti
tyoterveyshuollon kanssa

Mini-interventiot ja paihde-
riippuvuutta kuvaavat seulat
kayttoon aktiivisesti kaikilla
tasoilla. Puheeksi otto kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa

Varhainen puuttuminen
mielenterveys- ja alkoholi-
ongelmiin (erityisesti
ty6terveyshuolto)

Mt- ja pdihdeperusteiset
tyokyvyttomyyselakkeet

Esimiehet, paalliktt
Ty6nantajat

Palvelut tukevat omaisia/laheisia
ja heidén jaksamistaan

Ongelmien vdheneminen
nakyy lastensuojelussa

Varhaisvaiheen perhetyon
lisddminen

Lapset puheeksi toimintamallin
kaytto peruspalveluissa

Toimintamallin kdyton
arviointi vuosittain

Lastensuojeluasiakkaiden
maara

Paallikot, esimiehet,
toimijat
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Taulukko 8. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Ty6ikaiset, sairauden hoito LIITE 8
Kehittdmiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
SAIRAUDEN HOITO
1. Asiakkaan aseman Huomioidaan kokemus- Keskustelu- ja koulutustilaisuudet | Koulutus- ja keskustelu- Paihdetyota tekeva

vahvistaminen

asiantuntijoiden ja
vertaistoimijoiden tarjoama apu
jatieto

Toipumisajattelusta

Kokemusasiantuntijat ja
vertaistoimijat osallistuvat
koulutukseen, suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin

tilaisuudet 2016 - 2020

psykologi, esimiehet,
koulutuspaallikkd,

paallikét

Palvelujen kayttajien
mahdollisuutta vaikuttaa omaan
hoitoonsa lisatéaan ennakoivin
toimenpitein

Toteutetaan pakon kayttoa
vahentévéa ohjelma psykiatrisessa
sairaalahoidossa

Psykiatrinen hoitotahto

Luodaan ulkopuolisen asiantuntijan
arvioimiskaytanto

Ohjelman suunniteltu 2017
Ohjelma kaytossa 2018
Pakkotoimien mé&aré

Lomake kaytdssa 2016
loppuun mennessa

Arvioimiskaytanto on
suunniteltu 2020

Paallikdt, esimiehet

Paallikkd, hallintohoitaja

Paallikkod

2. Palvelujen
integroiminen toimivaksi
palvelukokonaisuudeksi

Palveluihin paésee "yhden oven
kautta”

Psykiatrinen sairaalahoito ja
lisalmen avohoito siirtyvat
yleissairaalan yhteyteen Terveys-
kampukselle

Sairaalassa on Akuutti-, Psykoosi- ja
Riippuvuusmodulit

Avovastaanotot toimivat
lisalmessa, Kiuruvedella,
Sonkajérvella ja Vieremalla

Tilojen suunnittelu 2015 -
2016

Muutto tiloihin 2017
mennessa

Avopalvelujen tyontekijat
kunnittain

SOTEN johto, paallikot
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Vahvistetaan peruspalvelujen
mahdollisuutta varhaiseen
puuttumiseen mielenterveys- ja
paihdeongelmien kohdalla

Perusterveydenhuollon seka
paihde- ja depressiohoitajien
yhteistyon tiivistdminen

Arviointi yhteistyon
toimivuudesta /
yhteistyoneuvottelu 1x/v

Avohoidon ylila&karit,
esimiehet

Resurssien kohdennus: yhden
paihdehoitajan tyopanos aideille /
naisille

Paallikko, esimiehet

Lujitetaan omaa yhteistyota
perusterveydenhuollon ja
kotipalvelun kanssa: stabiilissa
vaiheessa olevien potilaiden
siirtyminen perusterveyden-
huollon ja kotihoidon palvelujen
piiriin

Yhteistyoneuvottelut
Koulutus kotipalvelulle ja
tarvittaessa perusterveyden-
huollolle

Ty6nohjaus

Arviointi yhteistyon
toimivuudesta /
yhteistyoneuvottelu 1x/v

Ylilaékarit, paallikot,
esimiehet, toimijat

Syntyy hoitoketjuajattelua ja
-kaytantoja

Hoitoketjut pdivitetty 2017
Hoitoketjut toimivat 2017

Ylilaékarit, paallikot,
esimiehet

Mielenterveys- ja paihde-
potilaiden tydssa jaksamista ja
tydhon paluuta tuetaan ja
edistetaan

Kiinted yhteistyo tyoterveys-
huoltojen kanssa

Esimiehet, toimijat

Yhteistydtahojen tarjoamat
mahdollisuudet otetaan
huomioon hoito-, kuntoutus- ja
tukipalvelusuunnitelmia
tehtaessa

Verkostoyhteistyo

Arviointi verkostoyhteis-
tyon toimivuudesta /
Yhteistyoneuvottelu 1x/v

Esimiehet, toimijat

Perhe ja/tai l&heiset mukana
hoidon ja kuntoutuksen aikana

Perhetapaamiset

Lapset puheeksi -koulutus
v. 2015, 2016 ja 2019

Esimiehet, toimijat

Ohjattujen ryhmétoimintojen
lisddminen

Avohoidon ja osaston
ryhmétoiminnot sijoittuvat
Terveyskampuksen tiloihin

Esimiehet, toimijat
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Uuden sosiaalihuoltolain
velvoitteiden kayttdonotto

Elamanhallintaa, toimintakykya ja
osallisuutta lisa&via tarvelahtoisia
tukimuotoja on tarjolla

Koulutus

Paallikdt, esimiehet

4. Palvelut vastaavat
vaeston tarpeisiin

Selviytyminen kotona paranee
Avohoitopainotteisuus toteutuu
Hoitokustannukset véhenevat

Laakehoidon tiivis seuranta
avohoidossa

Psykoterapiaa on tarjolla
tarpeenmukaisesti

Hoitopaivat, hoitojaksot
Hoitojaksojen pituudet
Kayntimaarat
Turvallisuus

Laakityksen ja hoidon
vaikutusten seuranta
Véliarvioinnit toteutuvat

Toimijat, esimiehet,
paallikot

Paallikdt, esimiehet

Potilaita ohjataan ryhmiin sekd
osastohoidosta etté avohoito-
palveluista (hoito ja kuntoutus)

Ryhmé&muotoista hoitoa lisdtéén

Ryhmé&muotoisen hoidon
suunnittelu 2016

Esimiehet, toimijat

Tilanteen pahenemisen ehkaisy
Estetdén pitkat sairaalajaksot

Ennaltaehkaisevét- ja
intervallijaksot sairaalassa
Vliarvioinnit (osasto, avohoito,
kotihoito)

Hoitopaivat
Véliarvioinnit toteutuvat

Paallikko, esimiehet,
toimijat

Kaksoisdiagnoositilanteissa
huolehditaan molempien
sairauksien hoidosta

Seké& psykiatristen hairididen etta
riippuvuushairiéiden osalta
maadritelld&n toipumisen tavoite

Toimintamallin kdyton
arviointi

Sairaalan ylila&kari

Ensipsykoosin hoitokaytanndn
selkiinnyttdéminen

Psykoosihoidon mallin paivitys

Paivitys 2017

Ylilaakarit, esimiehet,
toimijat

Tupakkariippuvuuden ja
ylipainon hoito

Puheeksi ottaminen

Laakarit, hoitajat
Erityisesti
perusterveydenhuolto
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Perheen (lapset, omaiset ja
laheiset) huomioon ottaminen
hoidossa

Kaytetdan Lapset puheeksi -
toimintamallia

Kaytet&an perhetapaamisia ja
perheterapiaa

Perhetyd kotiin

Perhekaynnit kotona Ikm

Perhetapaamisten Ikm

Paallikko, esimiehet,
toimijat

Avokuntoutuksen kehittaminen
alkoholiproblematiikasta eroon
haluaville

Riippuvuuksien hoidon ja
kuntoutuksen toimintamallin
suunnittelu

Suunnitellaan peli- ja
nettiriippuvuuksien hoito-ohjelmia

Hoito-ohjelmien
suunnittelu 2019

Hoito-ohjelmat kayttssa
2020

Paallikdt, esimiehet

Hy6dynnet&an osaaminen

Kaytetdan perhetyotd, paindetyota
ja terapiaa

TyOnantajat /paallikot

Vertaistoimijoiden ja kokemus-
asiantuntijoiden tiedot ja taidot
ovat kaytossa

Kolmas sektori
Jarjestot
SOTE kuntayhtyma
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Taulukko 9. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Ty6ikaiset, kuntoutus

LITE 9

Kehittamiskohteet
KUNTOUTUS

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

Vastuutahot

Asiakkaan aseman
vahvistaminen

Kokemusasiantuntijoiden,
vertaisten ja vertaistoimijoiden
hyodyntéamisen lisddminen
kuntoutuksessa

Huomioidaan kokemusasian-
tuntijoiden ja vertaistoimijoiden
tarjoama apu ja omaksutaan
toipumisajattelu

Kokemusasiantuntijat tai palvelun
kayttajat osallistuvat
saannollisesti suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin

Ohjausta vertaistuen piiriin
lisataan

Koulutettujen kokemus-
asiantuntijoiden méara
Osallistumisen maara

Toimijat

Kokemusasiantuntijakoulutus

Kolmas sektori

Sujuva moni-toimijainen
yhteistyo

Julkisen sektorin, yksityissektorin
ja kolmannen sektorin
kuntouttavien ja kuntoutusta
tukevien palveluiden
koordinointia lisataan ja
paallekkaisyyksia karsitaan

Tavoitteena toimiva palvelu-
kokonaisuus

Alueellisen mielenterveys- ja
paihdekuntoutustoimintamallin
luominen

Seudullisen kuntoutusmallin
suunnittelu 2018

Paallikot, toimijat,
esimiehet

Saéannolliset yhteistyo- ja
vastuunjakokokoukset

Kuntoutustoimijoiden
tydkokous joka toinen vuosi

Hyvinvointipalvelut,
vastuualuejohtoryhma

Yhdessa tehdyt kuntoutumis-
suunnitelmat

Kuntoutumisen tukeminen
yhdessa

Sovitaan yhteistydssatytssa
paavastuut, roolit, tapaamiset

Mielenterveys- ja paihde-
syisté tyokyvyttomyys-
elékkeelle jaavat
Kuntoutustuella ja
kuntoutusrahalla olevien
maarat

Asiakkaan omat
vastuutyontekijat

Perustetaan kuntayhtymé&én
kuntoutuksen asiakastyoryhmé

Ty6ryhmé toimii 2016

Sosiaality6n palvelut,
paallikot, esimiehet
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Elakemahdollisuuksien
selvittdminen ja eldkelausuntojen
tekeminen

Elakepaatokset
Pitkaaikaistyottomien méara

Sosiaalityon ja
mielenterveys- ja
paihdetyon paallikot

Kuntoutuksen
teravoittdminen

Mielenterveys- ja
paihdekuntoutuksen
kokonaisvaltainen uudelleen
organisointi

Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kuntoutuksen
koordinaattorin nimeaminen
Kuntoutuksen koordinointi
yhteisty0ssa eri toimijoiden
kesken

Yhteiset, monikayttoiset
ryhmatilat

2016

2017 - 2019

2017 - 2019

Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
paallikkd, esimiehet
Paallikot ja esimiehet

Kiinnitetd&dn huomiota hoidon ja
kuntoutuksen saumakohtiin
aloittamalla kuntoutuksen
suunnitteluyhteistyd ja kuntoutus
jo hoitojakson aikana

Kuntoutus- seka tukipalvelu-
suunnitelmista vaihdetaan tietoa
ja tehd&an toiminnoista toisiaan
tukevia

Potilaskyselyt

Yla-Savon Sote
Kolmas sektori
Kunnat
Yritykset
TE-keskus, Kela
Oppilaitokset

Lis&téén ja kehitetaan tyokykya
edistavad ja informatiivista
tarjontaa

Informaatiotilaisuudet

- tyGtoiminta, tyo- ja
opiskelumahdollisuudet

- kuntoutusta tukevat palvelut
- etuudet

Tiedot kuntoutusryhmista ja
kuntoutuspalveluista l16ytyvat
kuntayhtyman internetsivuilta

Kuntayhtymén sivustot ovat
ajan tasalla

Kukin yksikko
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Ryhmamuotoisen/yhteisollisen
kuntouttavan ja kuntoutusta
tukevan toiminnan lisédminen

Ryhmé&muotoisen kuntoutuksen
lisddminen

Ryhmé&muotoisten
toimintojen suunnitelma
valmis 2016

Yla-Savon Soten
toimijat, esimiehet
Kolmas sektori

vertaistukea hyddyntden Yhteisty0 ryhmien jarjestamisessé | Suunnitelma péivitetédén Seurakunnat
muiden toimijoiden kanssa vuosittain Jarjestot
Arjen hallinnan Psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen | Laheisverkoston mukanaolo Toimijat
tukeminen toimintakyvyn lisédminen
Elamanhallinnan lisédminen
Vertaistoimijoiden mukaanotto
Osallisuuden vahvistaminen ryhmatoimintoihin
oman eldmén prosesseihin
Toipumisen ja vastuunoton
suuntaan ohjaaminen Ryhmien maara
Kaynnit ryhmissa
Paihde- ja riippuvuuspotilaiden Muodostetaan riippuvuus- ja
kuntoutuksessa ensisijaisesti akti- | toipumistietoutta tarjoavia
voiva ja motivoiva ote seka ryhmatoimintoja, joissa on
toipumisen tavoite: motivoiva ja aktivoiva ote
havahduttaminen, tietoisuuden
tason lisddminen, toipumisen
tavoitteen kirkastaminen ja Toipuneiden kokemuspuheen-
vastuunoton lisdédminen vuoroja ja vertaistukitahojen
vierailuja tydyhteisoissé
Pitkalle kehittyneissa tai paihdekuntoutusryhmissa jne.
hallitsemattomissa péaihde-
riippuvuuksissa Tutustutaan toipumiskulttuuriin Toipumiskulttuurikoulutus Paihdepsykologi

paihteettomyyden
ymmartaminen toipumisen
edellytykseksi

2018
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Tarpeenmukaiset
asumisen jarjestelyt ja
asumisen tuki

Kuntoutuja asuu palvelutarpeen
mukaisesti

Palvelutarpeen mukaiset kotona
asumisen tukipalvelut

Tukiasumisen jarjestdminen

Kuntouttavan palveluasumisen
jarjestadminen

Asiakaspalautteet

Palveluasumispaikkojen
maara

Sosiaalityon palvelut,
paallikot, esimiehet

46




Taulukko 10. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Ikd&ntyvat (65 v tayttaneet), edistava ja ehkaiseva tyo LIITE 10
Kehittamiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
EDISTAVA JA EHKAISEVA
Kotona asumisen Asumisolosuhteet tukevat Ennaltaehkaisevat kotikaynnit Asiakastyytyvaisyys Peruspalvelut: paallikot,

turvaaminen

potilaan kotona selviytymist&

(sairaanhoitaja ja sosiaalityon-
tekija) riskiryhmille kokonais-
tilanteen kartoittamiseksi

mittaukset kayntien
yhteydessa joka 2. vuosi

esimiehet

Moniammatillisen tiimin Ohjuri
kartoitus ja arviot kotona
asumisen edellytyksista yli 75v

Tapaturmien ehkaisy Tarpeenmukaiset apuvalineet Arvio kodin Kunnat

Remonttiavustukset
Hissitalot

turvallisuudesta tehty
hoidon piirissa oleville
henkil6ille 2020

Kotihoidon kanssa tehtavan
yhteistyOn teravoittdminen

Koulutus ja tuki kotihoidon seka
kolmannen sektorin henkildstolle

Yhteiset koulutukset, jossa eri
toimijoilla puheenvuoro

Konsultaatio ja ty6nohjaus
mielenterveys- ja paihde-
palveluista ko toimijoille
toimii 2017 -

Peruspalvelut ja mielen-
terveys- ja paihdepalvelut
ylilaakarit, esimiehet

Omaishoitajien tukeminen

Ryhmét ja leirit omaishoitajille
(hoitopaikka hoidettavalle)

Ryhmien maara ja
kokoontumiskerrat / v

Kolmas sektori, jarjestot,
seurakunnat

Saanndllinen omaishoitaja-
suhteen arviointiprosessi
(ulkopuolinen)

Omaishoitajien
terveystarkastukset

Arviointiprosessi
-suunniteltu 2019
-toteutuu 2020

Suunnittelu 2015
Kéytanndssa 2015 — 2016

Kotihoidon paéllikkd

Kotihoidon péaallikko,
hoito- ja hoivajohtaja,
terveysjohtaja
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Ehkaistaan syrjaytymista ja
yksindisyytta

Psyykkinen tuki ja rohkaisu
osallisuuteen elaman
menetysten yhteydessa
(véestbn asennemuutos:
valmius valittaa lahella
asuvista)

Likkkumista tuetaan
Varmistetaan, ettei jaa yksin

Tuetaan yhteisollisyytta

Kunnan liikuntapalvelut ik&-
ihmisille hinnoitellaan tulotaso
huomioiden

Puistonpenkkeja riittavan
tiiviisti taajamissa

Seuranta:
-kunnan palvelukysely

Kuntien liikuntatoimi ja
puistotoimi

Tuetaan myds muihin ryhmiin Ryhmien monipuolisuus Kunnat

osallistumista Kolmas sektori
Kutsuohjattu esteeton Seurakunnat

Kuljetukset taajaman joukkoliikenne toteutuu Jarjestot

ulkopuolelta harrasteisiin ja 2016.

palveluihin

Ajokortin menettéamisessa ym.

pettymyksissa tukeminen

Leskeksi jaédneiden huomiointi: Suru-/vertaisryhmien Seurakunnat

Ik&ihmisten ryhmat,
vertaistoiminta ja vapaaehtoisty6

maara

Kolmas sektori

Haastetaan kylayhdistyksia
ottamaan ikaihmiset mukaan
toimintaan

Kylayhdistysten puheen-
johtajille yhteisollisyys-
koulutus 2017

Kunnat/kansalaisopisto
yhteistydssa

Yhteisty0 oppilaitosten kanssa

Opiskelijoiden projektitytna
virkistystoimintaa

Suunnitelma 2016
Toteutuu 2018 —

Oppilaitosyhdyshenkil
Esimiehet

Elakkeelle ja@misen tukeminen

Kokeilu SOTE ky:ssa ja kunnissa:
tybnantajat yhteistydssé tyo-
terveyshuollon kanssa jarjestavat
vuosittain paikkakunnittain
valmennuskurssit ennen
elékkeelle jaéntid tyoajalla2tx 5

Suunnittelu 2016

Kurssien maara /v

Ty6terveyshuollot
TyOnantajat: kokeilu
kunnat ja SOTE kunta-

yhtymé

Terveyden edistdmisen
yhdyshenkil®
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TyOnantajat antavat tiloja
elakelaisten kokoontumiselle.

Varhainen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdéminen ja ohjaus

3. Mielenterveys- ja
riippuvuusongelmien
ennaltaehkaisy ja varhainen
puuttuminen (kuten péihteet,
netti, l&heisriippuvuus)

Kokonaisvaltainen
l&hestyminen: Mielenterveys
jariippuvuus kasittelyyn
somaattisten ongelmien
yhteydessa tehokkaammin

Varhainen puuttuminen
peruspalveluissa ikdihmisten
mielenterveys- ja
riippuvuusongelmiin

Puheeksi otto kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Puheeksi ottamisen koulutus
Ikdihmisten paihdeseula kayttéon
kaikilla vastaanotoilla

Yli 65 v alkoholimittari nettiin

Koulutus 2016 - 2017

Vastaanottopalvelujen
paallikkd, muut paallikot,
esimiehet
Paihdetyontekijat
Kotihoidon pé&allikko

ja esimies

Sosiaalityon paallikko ja
esimiehet
Asumispalvelujen paallikkd
ja esimiehet

Alkavaan muistisairauteen
sopeutumisen helpottaminen

Tuki sairastuneelle ja omaiselle

Vertaistukiryhmien méara
Vertaistukiryhmien
kaynnit

Jarjestot
Mielenterveys- ja paihde-
palvelut

Kaltoinkohtelun havaitseminen
ja sithen puuttuminen. Tieto,
mihin otetaan yhteytta, kun
kaltoinkohtelua havaitaan
Median hyddyntadminen

Kiuruveden toimintamallin
kayttoonotto koko SOTE kunta-
yhtyman alueella

Koulutus kaltoinkohtelun
tunnistamisesta ja
asiakkaan auttamisesta

Sosiaalityén palvelut
Asumispalvelut ja
kotihoito
Seurakunnat

lk&a&ntynyt omainen on usein
mielenterveysongelmaisen
aikuisen lapsensa holhoaja tai
lapsi ja&nyt hoitamaan
vanhempaansa

Tilanteen kartoitus ja tuen
jarjestdminen. Molemmat
tarvitsevat oman elaman

Valmennus mielenterveys-
ongelmaisen omaisille
(syyllisyys ym. tunteiden
kéasittely) 2017

Jarjestot, seurakunnat
Mielenterveys- ja
paihdepalvelut
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Taulukko 11. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, Ikd&ntyvat (65 v tayttaneet), sairauden hoito

LITE 11

Kehittdmiskohteet
SAIRAUDEN HOITO

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

Vastuutahot

Monitoimijaisen yhteistyon

lisadminen / selkeyttaminen

Tunnistetaan yhteisty6-
kumppanit, joita voidaan pyytaa
mukaan kriisiytyneisiin tilanteisiin

Luodaan selked yhteisty6n
toimintamalli

-mm. ohjureille ty6pari
aikuispsykiatrisesta tyoryhmasta
kotikaynnille

Toimintamallin
suunnittelu 2016
Toimintamalli k&yttssa
2017

Paallikdt, esimiehet

Tieto palveluista ja palvelu-
jarjestelmasta: toimijat tietavat
mihin otetaan yhteytta, kun huoli
potilaasta herda

Ohjautumistavasta sopiminen ja
tiedottaminen

Toimintamallin
suunnittelu 2016
Toimintamalli k&yttssa
2017

Paallikdt, esimiehet

Kolmas sektori mukaan jo

Kolmannen sektorin yhteys-

Kolmannen sektorin

Paallikot, esimiehet

hoitovaiheessa henkil6iden nime&minen yhdyshenkil6t toimijoiden | Jarjestot
tiedossa Seurakunnat

Lisataan tukihenkiloita ja Saanndlliset yhteistyttapaamiset. | Seurantapalaverit1x/v | Seurakunnat

tukea tukihenkilGille Ohjausryhmaé tukihenkilGille Jarjestot

Tukihenkilokoulutus ja
tyonohjaus tukihenkiltille

Koulutus sovitaan
jarjestéjien kanssa
Toimivien tukihenkildiden
maara

Seurakunnat, kolmas
sektori, jarjestot

Sairauden varhainen
toteaminen ja hoito

Tarkoituksenmukainen hoito:
-ikéihmisten tyéryhman
tutkimukset

-muistipoliklinikan tutkimukset,
muistikoordinaattorin kotik&ynnit
jaohjaus.

Kayntimaaréat
Tutkimusten maarat
Diagnoosit

Vastaanottojen paallikko
Ylilaakari
Esimiehet
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- yhteistyoneuvottelut
asiakaslahtoisesti

Mielenterveys- ja paihdepotilaan
hyva somaattinen hoito ja
seuranta

Peruspalveluissa kayteta&an mini-
interventioita ja muita tarvittavia
tutkimuksia

Vuosikontrollit s&é&anndllisesti

Tupakkariippuvuuden ja ylipainon
hoito

Seulontamenetelmien
kaytto
Vuosikontrollien
toteutuminen

Puheeksi ottaminen
Tieto
Laakehoidot

Vastaanottojen paéallikkd
Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
paallikkod

Esimiehet, ylilagkarit

Laakarit, hoitajat

Matalan kynnyksen
palvelujen lisédminen

Voinnin huononemisen ja
yksindisyyden ehkaisy

Sairaalassa esitellaan
potilasjarjestétoimintaa, Pysakin
toimintaa jne.

Kolmannen sektorin
esittelytilaisuudet
sairaalassa toteutuvat
saannollisesti vuosittain

Esimiehet
Kolmas sektori

Ystava- ja tukipalvelujen kaytto
(mm SPR)

Kolmas sektori
Toimijat

Ryhmétoiminnot hoivatelevision
kautta

Hoivatelevisio kaytdssa
2019

Hoito- ja hoivajohtaja

Matalan kynnyksen surujen
kertomispaikka — ei kirjata
potilaaksi

Tila ko toiminnalle tarjolla
jokaisessa kunnassa

Kolmas sektori

Siirtymévaiheen huomioon

ottaminen
palvelujarjestelmassé

Asiakkaan asema ja ndkdkulma
huomioidaan

Potilaan turvallisuuden tunne ja
osallisuus lisdantyvat

Sairaalajakson jélkeinen hoito
aloitetaan suunnitella heti
sairaalaan tulon jalkeen (jos on
palvelujen piirissd). Psykiatrinen
sairaala tiedottaa yhteistyo-
kumppaneille kotiutuksesta
ajoissa, jotta kotihoito ja muut
ennattavat valmistautua
kotiutukseen

Tyonjako sovittu 2016
Seurantapalaverit 1 x/ v

Hoitohenkilokunta
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Oikea-aikainen kotiutuspalaveri
(oleelliset toimijat mukana)
Sovitaan selked tyonjako
Saattaen vaihtaminen

Hoito ikdihmisen tarpeet
huomioon ottavaa

Omaisten mukaanotto hoitoon

Yhteisty® Oma ry:n kanssa

Yhteiset tapaamiset on
sovittu 2016

Toimijat, esimiehet

Tuetaan omaishoitajien
jaksamista

SOTE jarjestaa omaishoitajille
psykologista tukea

Psykologisesta tuesta
suunnitelma
Toteutus

Paallikot, esimiehet

Turvalliset tilat sairaalaan

Psykiatrisella osastolla ikdihmisille
oma rauhallinen solu

Muistisairaiden yksikkd Aino
peruspalveluissa

Otetaan huomioon
osaston suunnittelussa.
Solu olemassa 2017

Paallikko / esimiehet

Ryhméatoimintojen
hyddyntaminen potilaan hoidossa
ja psykoedukaatiossa
moniammatillisesti

Yhteistoiminta ryhmien
jarjestamisessa eri sektoreiden
valilla, kolmas sektori mukana
aktiivisesti

Yhteinen suunnittelu
2016 - 2017
Monisektoriaaliset
ryhmét toimivat 2018

Toimijat, esimiehet
Kolmas sektori
Seurakunnat

Ikdihmisten ladkehoitojen
tarkistamisen tehostaminen

Laakityksen kokonaisarviointien
lisddminen

Sekavuutta ja kaatumiset
véhenevat

Ylilagkarit, laakarit

Palveluissa huomioidaan
ikdihmisten tarvitsema aika ja
muut idn mukanaan tuomat
tarpeet

Tiedot palveluista ajan tasalla

Potilaan kohtaaminen
palvelutilanteessa on kiireetonta
ja asiakas ehtii toimittaa asiansa
ja sisdistaa sovitut asiat

Yksikot pitavat tiedot ajan tasalla
netissa. Printataan tarvittaessa
potilaalle

Internetsivut ovat ajan
tasalla. Yhteystiedot ovat
ajan tasalla

Toimijat, esimiehet.
paallikot

Paallikot, esimiehet,
tydyhteisot
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Taulukko 12. Mielenterveys- ja paihdestrategia vuosille 2016 — 2020, IkAantyvat (65 v tayttaneet) kuntoutus

LITE 12

suunnitteluun

Kehittamiskohteet Tavoitteet Keinot Mittarit Vastuutahot
KUNTOUTUS
Osallisuuden lisddminen Toimintakyky ja omatoimisuus | Sovitaan tyonjako eri Tyonjako sovittu 2016 Kunnat, kuntayhtymat

séilyvat mahdollisimman toimijoiden kesken

pitkaan. Yhteistyon toimivuuden

Tieto eri ryhmatoiminnoista on | arviointi 1x/v.
Ikaihmisten jarjestot mukaan | saatavissa keskitetysti ja Kysely ikdihmisten
kuntouttavan toiminnan helposti palveluista

TybyhteisOja haastetaan
ottamaan elékeléiset mukaan
harrastus yms. toimintoihin

Kysely ik&dihmisten
palveluista

Kunnat

Kuntoutus-kokonaisuuden
hallinta ja koordinointi

Eri toimijoiden yhteistyon
koordinointi

Asenne ikaihmisten
kuntoutumiseen mydnteiseksi,
nain saadaan séastoja

Mielenterveys- ja paihde-
palveluihin ko palvelun
kuntoutusta koordinoiva
henkil® kuntoutuksen
jarjestdmiseen ja hallintaan
seudullisesti

Kuntoutuksen toimintamallien
luomien

Yhteisi& tiloja kokoontumisille

Kuntoutuksen koordinaattori
olemassa 2016
(Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen yhteinen)

Kuntoutuksen toiminta-
mallien suunnittelu 2015 -
2017

Toimintamallit kaytdssa 2017
Tilat 2016

Paallikdt, esimiehet

Tukihenkildiden kayton
lisdédminen

Vapaaehtoistydn aktivointi,
yhteiset foorumit

(naapuriapu, ystavét, sukulaiset,
julkinen sektori, kolmas sektori)

Vapaaehtoistyon yhteen-
sovittaminen 2020

Kolmas sektori, jarjestot
Seurakunnat

Kunnat
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Kyselytutkimus ikaihmisille /
sisdltyy kunnan palvelu-
tutkimukseen (kysytaan
mya0s turvarakenteista)

Projektiopintojen
hyddyntaminen

Kaytetaan opiskelijoiden
projektiopintoja kuntoutuksen
tavoitteiden saavuttamiseen

Projektiopintojen
toteutuminen

Oppilaitosyhdyshenkil 6,
esimiehet

Arjen hallinta ja
kuntoutuksen riittavyyden
varmistaminen

Kodit kuntoutumista
edistaviksi

Kuntoutus tukee ja yllapitaa
arjen hallintaa

Kuntoutusta, apuvalineita ja
muuta palvelua tarpeiden
pohjalta

Toiminta- ja fysioterapeutin
kartoitukset kriittisten
vaiheiden jalkeen

Tarkoituksenmukaisia ryhma- ja
yksilétoimintamalleja olemassa
toimintakyvyn lisédmiseksi /
yllapitdmiseksi

Liikuntaryhmiin tuleminen
helppoa: esteettomét tilat,
vertaisohjaajien tuki,
erityisliikuntaryhmaét
(monipuolisuus), liikuntakortit

Paivatoiminnan lisédminen

Tieto eri ryhmé&toiminnoista on
saatavilla keskitetysti ja helposti

Ryhmétoiminnoista selked
informointi

Kuntoviikot ja tempaukset
Tuetut lomat Ikm/ v

Toiminta- ja fysio-
terapeuttien kdynnit
toteutuvat 20?

Ryhmien maara
Toimintojen maara

Paallikdt, esimiehet
Kuntoutuksen
koordinaattori,
kuntoutus, toimijat

54




Palvelut palvelutarve-
arvioinnin pohjalta
(monipuolisuus)

Ik&antyvien muistisairaiden,
mielenterveys- ja paihde-
potilaiden ravitsemuksesta
huolehtiminen

Neuvottelut ruokapalvelujen
jarjestéjien kanssa (mm.
koulujen edullinen ruoka)

Kunnat, perusterveyden-
huolto

Tarpeenmukaiset
asumispalvelut

Turvalliset asumispalvelut,
jossa tarpeenmukaiset muut
palvelut [ahelld

Asumispalvelussuunnitelma

Tarjolla mielek&sté toimintaa
osana paivarytmin yllgpitoa ja
hoitoa

Suunnitelma
asumispalveluista ja niita
tukevista palveluista 2018

Kunnat
Sosiaality6, paallikko
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Yl&-Savon SOTE ky LIITE 13
Terttu Korhonen

SWOT ANALYYSIN YHTEENVETO

LAPSET

NYKYHETKI
Vahvuudet

Ylisektoriaalinen verkostoitunut yhteisty6 on tiivista (3)
- perheen kanssa
koulujen ja varhaiskasvatuksen kanssa
- esim. Vauvaverkko
Varhainen puuttuminen
Erilaisia toimintoja perheiden tukemiseksi
Nopea reagointi tarpeisiin ja muuttuviin tilanteisiin
Palveluohjaus toimii

Hyva palvelutarjonta

Avohoitopalvelut / lapsille omat tydryhmét
- perheneuvola

- lastenneuvola (2)

- lastenpsykiatrian pkl

Varhaiskasvatus

- lasten paivahoito (2)

- esiopetus

- erityislastentarhaopettajat

Koulujen kanssa tehtéava yhteisty®

- koulukuraattorit

- koulupsykologit

- psyykkari lisalmessa / koulutsemppari Kiuruvedella
- kouluterveydenhoitajat (2)

Paivystava sosiaalityontekija

Valtakunnalliset kehittamishankkeet
halu kehittya / luoda uutta
Ammattitaitoinen henkilékunta

Heikkoudet

Ennaltaehkaisevéaé perhetyota pitdisi olla enemmaén

Palveluja ja matalan kynnyksen paikkoja tulisi olla enemmaén kaikille perheille

Tarvitaan enemman palveluja raskaana oleville -> mahdollisuus verkostoitua esimerkiksi ryhmét

Lasten ja muiden perheenjasenten huomioiminen perheenjasenen sairastuessa(2)

Miten tuettaisiin avun tarvitsijaa hakeutumaan avun piiriin (paihteet, mielenterveys, avioerot, vakivalta).

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut puuttuvat (2)
Resurssien vahyys



- varhainen puuttuminen \ koulut

- perhetyd

- erikoisladkareiden puute—> lahete erikoissairaanhoitoon
Asiantuntijoita ei suunnittelussa kuunnella

Erikoistuminen:
- péaallekkaisyys peruspalvelut/erikoissairaanhoito

- raja-aitojen muodostuminen peruspalvelut/erikoissairaanhoito

Yliresurssointi suhteessa ulkokuntien palvelujen kéaytt6on
Korkea kustannustaso

TULEVAISUUS
Mahdollisuudet

Panostus ennaltaehkéisevaan tyohon (3):

- alle kouluikaiset ja kouluikaiset

- vanhemmuuden tukeminen (2)

- uudet hankkeet kuten Aitien paivaryhmatoiminta

Varhainen puuttuminen (4)

- katkaistaan ongelmien siirtyminen seuraavalle sukupolvelle
- palvelujen integrointi peruspalveluihin

- erityislapset eivat valttamatta tarvitse psykiatrista hoitoa

Verkostoituminen ja yhteistyo (5):

- terveyden edistdminen ja hyvinvointityo

- yhteisty6 julkisten ja yksityisten palvelujen kesken
- Perusterveydenhuollon edustus tyéryhmiin

Yhden oven periaate

Palvelutarjonnan kartoitus / palvelujen kysynté
Moniammatillisuus

Asiakaslahtdisyys

Kolmas sektori

Hallinnon keventaminen >panostus asiakasty6hon

Uhat

Lapsiperheiden asema heikkenee
Tuloeroerojen kasvu, kdyhyys
Lapsen kuuleminen ei toteudu

Organisaatio muutokset
lahipalvelut haviavat
asiakaslahtoisyys vahenee
hoitotiimien vaihtuvuus

Kuntatalouden heikkeneminen (2)
- palveluiden jatkuva kehittdminen vahenee (2)
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osaamisen kehittaminen vahene
resurssipula (2)

Asiantuntijuus haviaa
Asiantuntijoita ei suunnittelussa kuunnella

SOTE uudistuksen vaikutus ulkokuntamyyntiin

Tasavertaisuus peruspalveluihin

NUORET
NYKYHETKI

Vahvuudet

Paljon ennaltaehkaisevié vapaa-ajan mahdollisuuksia: koulujen kerhot, liikunta, kulttuuri
Ennaltaehkaisevat lahipalvelut: kuraattorit, kouluterveydenhuolto, neuvola
Paivystava sosiaalityontekija

Valistustyo

Nékyvyys

Pienet ikaluokat

Tybntekijat tuntevat toisensa

Helposti l&hestyttavéat palvelut

Tyomenetelmaét ovat vakiintuneita

Ryhmapalvelut eriomaisia

Depressiohoitajalle voi ohjata 20 v téyttaneet, toiminut hyvin

TyOtoiminta

Hyva palvelutarjonta (2)

Verkostotyd toimii (5)

- koulujen kanssa tehtévé yhteistyo

- koulukuraattorit

- koulupsykologit

- psyykkari lisalmessa / koulutsemppari Kiuruvedella <_ erinomaista matalan kynnyksen hoitoa
- kouluterveydenhoitajat (2)

- stoppi hyva, jalkautuu myds kouluille ja oppilaitoksiin

- nuorisopsykiatrinen tyoryhma

- yhteisia aikoja 10ytyy

- roolitus ja perustehtavat kehittyneita

kolmas sektori (Julkinen ja kolmas sektori toimii yhteen hyvin lisalmessa ja Vieremalla alle kouluikaiset).

Valtakunnalliset kehittdmishankkeet
Osaava henkil6kunta (2)
Moniammatillisuus

Henkilékunnan muutosmyonteisyys.
Henkilékunnan joustavuus.

Heikkoudet

Nuoret eivat osaa hakeutua avun piiriin.
Kotona ei ndhda asiaan puuttumisen tarvetta
Kaikissa kouluissa ei ole psykologia

SOTEn palveluja ei tunneta

58



Palvelut on kadotettu sanaviidakkoon, niitd eivat asiakkaat 10yda helposti
Erikoispalvelut kaukana

Matalan kynnyksen hoito puutuu (2)

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut puuttuvat

Palveluja ei ole lahipalveluina -> hidastaa lahtemisté

Osa toiminnoista joudutaan hankkimaan ostopalveluina (hankaloittava tekija)
Varhainen puuttuminen ei toteudu

Varhaisen puutumisen vaikeus

Lahetteen kriteerit tiukentuneet / palaavat takaisin tdydennettavaksi

Pompottelu silloin kun rajanveto hankalaa nuorisopsykiatrian poliklinikka / aikuispsykiatrian poliklinikka
Ulkopaikkakuntalaisten maksusitoumusten saaminen kestaa kauan, tuo epéavarmuutta
(terveydenhuoltolaki, Oppilashuoltolaki)

Jos ulkopaikkakuntalainen asu kotipaikkakunnallaan, niin hoidon jarjestdminen sinne hankalaa

Hoitosuhteet loppuvat aika pian
Asiakkaan sitouttaminen silloin kun ei itse koe tarvetta

Ei ole vertaistukea

Nuorille ei ole omia (pdiva)toiminta paikkoja — paivittaisten rutiinien yllapito

Perheiden sosioekonominen perima altistaa lapset mielenterveys- ja paihdeongelmille

Nuoresta tulee helposti véliinputoaja, jaa tyhjan paalle, jaa kotiin

Valiinputoajia:

- lastensuojelu ei ota vastuuta, jos on mielenterveysasioita. Ja psykiatria ei voi hoitaa pakolla

- eihalua kdyda terapiassa, ei halua sy6da laakkeitd — pakkohoitokriteerit eivat tayty. Koti kadeton,

huolehditaan niin ettd ei ndyta hoitamattomalta. Koulussa ei juuri kdydé. Kenell& vastuu -> Toteutuuko

varhainen puuttuminen

Resurssien vahyys (2)

- huumetydssa ja jalkautuvassa paihdety6ssé
rahaa lilan védhan

Palveluja ei ole riittavasti: saatavuus, oman hoitajan nimeaminen viiveella
Vastuutaho puutuu, vastuunjako puuttuu

Tukiasumisen puute / vahaisyys

Perheneuvolaan ajansaanti vaikeaa, pitaa tehda lastensuojeluilmoitus, etta perhe saa apua kasvatukseen
vaikka itse sita pyytavat.

Peliriippuvuuden hoito ja kuntoutus

Seksuaaliterapia, - neuvonta

Paihdepalvelut / paihdekuntoutus

Palvelujen ja hoidon ajanmukaisuus (uudet huumeet, uudet paihteet)

Ei ole selkeda hoitopolkua / suunnitelmaa (2)

Hoitopolku pdihdeongelmaiselle nuorelle

Nuori saa kuntoutustukea mutta ei ole mukana missaan kuntouttavassa toiminnassa

Erikoisladkaripula

Yli 20 v paihdeongelmaisen hoito, aikuispsykiatrian pkl
Erikoistuminen:

- paallekkaisyys peruspalvelut/erikoissairaanhoito

- raja-aitojen muodostuminen peruspalvelut/erikoissairaanhoito
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Yliresurssointi suhteessa ulkokuntien palvelujen kaytt6on
Korkea kustannustaso

Ylempi johto ei tieda mité kentélla tapahtuu
Yhteinen ndkemys puuttuu johdon ja tyontekijoiden kesken, mihin ollaan menossa
Projektien suunnitelmallisuus ja seuranta on huonoa

Oman toiminnan arviointi on puutteellista
Vauhti on kovaa muutoksissa.

TULEVAISUUS

Mahdollisuudet

Verkostoituminen ja yhteisty6 (6):

- lis&a yhteisty6té koulujen kanssa

- terveyden edistdminen ja hyvinvointityd

- julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteisty6
- mahdollista kehitt&& toimivaksi

Moniammatillisuus

Tyontekijoilté 10ytyy tahtotilaa

Ennaltaehkaisy

Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen (6)

- ongelmiin tulisi tarttua rivakasti (mm poissaolot koulusta)
- oikea-aikaisuus

Asiakaslahtaisyys (2)

Asiakkaita on

Matalan kynnyksen paikat mielenterveys- ja paihdetydssa (3)
Perusterveydenhuollon edustus tyéryhmiin

Tiedottaminen palveluista (2) esim. tapahtumia

Toipumisorientaatio

Tarjolle kouluttautumispolkuja ja ty6llistymisvaihtoehtoja
Etsiva nuorisotyd

Psyykkareita liséa (2)

Yksi matalan kynnyksen paikka, jonne voi mennd ilman lahetetté: kartoitus ja jatkosuunnitelma / Yhden
oven periaate

Psyykkaritoimintaa my6s muille kouluille ja seudullisesti -> jalkaudutaan oppilaitoksiin
mielenterveysasioissa. Hoitoon sitoutuminen parempaa (ei aina julkisia kulkuyhteyksia)
Perheneuvola ja sosiaalipalvelut yhteisille kotikaynneille perheisiin: yhteiskartoitus ja hoitosuunnitelma
Paihdetython selkea malli: paikka, mihin varataan aika

Paihdetyon koordinaattori -> toimintamalli, jarjestét mukaan

www.pdihdelinkki

Vaikeimmin sairaille henkilokohtainen avustaja (harrastukset, laédkkeiden otto yms.)

Maahanmuuttajat (psyykkinen selviytyminen, kulttuuri, Narpi®)

Some-riippuvuuksien hoito

Ryhmétoimintoja lisda

Ty6toimintaa nuorille

Tuki mielenterveys-ongelmaisille nuorille

Tuettu asuminen tukee itsendiseen elaméaan siirtymista (2), ei vanhusten asuintaloissa (2)
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Asumisyksikkd

Tiedottaminen

Tapahtumat

Kolmannen sektorin toiminta (2)

Selked ohjeistus ulkopaikkakuntalaisille opiskelijoille
Palvelut / kysynté (kartoitus)

Palvelujen integrointi peruspalveluihin

Hallinnon keventdminen >panostus asiakastyohon

Uhat

Resurssipula (5)
nyt suunnataan korjaavaan tyohon, ei ennaltaehkaisevaan

rekrytointi vaikeudet (psykologi, erikoislagkarit)
kehittamistyo tehdaan tydyhteisdjen resursseilla / tybaika pois suorittavasta tydsté

Asiantuntijuus haviaa
Osaamisen kehittaminen vahenee
Palveluiden jatkuva kehittdminen vahenee (2)

Tutkimus- ja kuntoutusjakson pois jdaminen: nuori jaksaa tsempata vastaanottokaynnin ajan / miten
todellisuus saadaan esille?
Pegasoksen tuoma problematiikka (OPI lehti nékyy kaikille)

Organisaatio muutokset
lahipalvelut haviavat lahikunnista / palvelut siirtyvat yha kauemmaksi kaupunkiin (3)
asiakaslahtoisyys vahenee
hoitotiimien vaihtuvuus
lapsen/nuoren kuuleminen ei toteudu (2)

- Asiantuntijoita ei suunnittelussa kuunnella
Tasavertaisuus peruspalveluihin

Ongelmien siirtyminen sukupolvelta toiselle

Ulkopaikkakuntalaiset jadvat hoidon ulkopuolelle tai hoito viivastyy

Mielenterveysasiakkaiden méaéara lisaantyy

Keskiluokka kayttaa paljon alkoholia, malli siirtyy nuorille kotoa

Syrjaytyminen lisééantyy (2)

Nuori ei saa apua/tukea mistaén (koulu jaa kesken, ei saa tyotd, mukaan tulee péihteet, huumeet)
Jos tuki tulee kotipalvelulta, kotona kayntiin tulee varata aikaa.

Peruskoulun jalkeen ei 16ydy jatko-opiskelupaikkaa, koska 8 -9 Ik jaavat kAymatta tai padstaan 5:n
todistuksella pois.

Paihteiden kaytto lisaantyy

Huumeiden kaytto lisaantyy

Tuloeroerojen kasvu, kdyhyys

Kuntatalouden heikkeneminen (2)

Paattajilla ei ole tarpeeksi tietoa /rahojen kohdentaminen
Organisaation epavakaus / Pitkajanteisyyden puute / poukkoilevuus
SOTE uudistuksen vaikutus ulkokuntamyyntiin
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TYOIKAISET
NYKYHETKI

Vahvuudet

Mielenterveys- ja paihdetyon vertaisryhmét

Palveluohjaus toimii (2)

Hoitoon péaasee nopeasti (3)

Jonoja ei ole (2)

Matala kynnys hoitoon: potilaiden helppo tulla, koska ei tarvita |ahetettd
Perheinterventiot (2)

Terapiapalveluita on saatavilla omalla paikkakunnalla

Varhainen puuttuminen

Nopea reagointi muuttuviin tilanteisiin ja tarpeisiin

Hyva ja monipuolinen palvelutarjonta (2): yksilg-, pari, perhe- ja verkostoterapiat, ryhmét, kotikuntoutus,
kotikaynnit

Osaava henkilokunta

Moniammatillisuus (2)

Kuuntelutaitoiset hoitajat

Ammattitaitoisuus (2)

Monipuoliset koulutukset / tydkokemukset

Joustavuus muuttuvissa tilanteissa

Kolmannen sektorin aktiivinen toiminta (3)

lisalmen terveyskeskuksen palvelut

Tyoterveyshuollon palvelut (2), ottaa esille ps jaksamisen, etsii tukea
Aikuissosiaalityon toiminta

Koljonvirran péihdeosasto / lahetteettomyys

Kotikuntoutus (2)

Tiivis ylisektoriaalinen yhteisty6 -> paljon yhteistytverkostoja (2)

Halu kehittya, luoda uusia matalankynnyksen palvelua

Perheitd tukevia matalan kynnyksen toimintoja mm maahanmuuttajille

Valtakunnalliset kehittdmishankkeet
Avohoidon ja kotikuntoutuksen kehittaminen
Laitoshoidon ja avohoidon tiivis integraatio

Heikkoudet

Matalan kynnyksen palveluita liian véahan

Jonot perheneuvolaan valilla pitkat

Ensimmaisen kaynnin jalkeen pitkat jonot hoitoon

Eri luukuilla asiointia

Mielenterveyspotilaiden somaattisten sairauksien hoito

Véhatellaén hoidon tarvetta

Tuttuusongelma

Ne, joilla ei ole tydterveyshuollon palveluja, ovat huonossa asemassa.
Tyoikaisia on vaikea tavoittaa
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Ei tehdé riittavasti ennaltaehkaisevéad péihde- ja mielenterveystyoté (2)

Asiakkaan tarpeiden mukainen palvelu- ja tukiasuminen

Palvelujen tarpeen mukainen jalkautuminen

Yhteistyota tulisi vahvistaa

Iso joukko mielenterveys- ja pdihdepotilaita kotihoidon asiakkaina, tarvitsevat tukea ja ohjausta arjen
asioihin

Paihdekuntoutujan on vaikea paasta pitkékestoiseen kuntoutukseen kuten Minnesota-hoitoon.

Tiedon kulku hoitokéaytanndisté tehtavaalueen sisélla

Laakariresurssien vahaisyys (3) ->liikaa vastuuta muille tydntekijoille potilaan voinnin arvioinnista
Erikoistunut palvelujarjestelma:

- péaallekkaisyys peruspalvelut/erikoissairaanhoito

- raja-aitojen muodostuminen peruspalvelut/erikoissairaanhoito

Resurssit
Yliresurssointi suhteessa ulkokuntien palvelujen kéaytt66n
Korkea kustannustaso

TULEVAISUUS
Mahdollisuudet

Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen

Ty6terveyshuollon (+ muiden toimijoiden) varhainen puuttuminen mielenterveys- ja paihdeongelmiin (3)
Ty6psykologin palvelut

Tyottdmille oma matalan kynnyksen palvelu

Maahanmuuttajat (psyykkinen selviytyminen, kulttuuri, Narpi®)

Toipumisorientaatio

Ryhmétoiminnan lisdé&minen esim. vertaistukiryhméat (2)
Uudet hankkeet esim. Aitien paivaryhmatoiminta

Kolmas sektori

Tyokokeilut

Ty6toiminta

Erilaiset toimintamuodot

Intervallijaksot

Joustava paasy sairaalahoitoon \ Sairaalajaksoja ei pida pelata

Kotikuntoutustoiminnan lisédminen (3)

Erilaiset hoitopolut:

- sairaala - koti — tydhon — tydterveyshuollon tiivis tuki — tukinperheelle ja omaisille
- sairaala — asumisyksikko — tuettu asuminen — itsendinen asuminen

- some-riippuvuuden hoito

Verkostoituminen/yhteistyon tiivistaminen ja kehittdminen(8):
- tuoresursseja

- terveyden edistaminen ja hyvinvointityo

- avohoidon ja sairaalan valinen yhteisty6

- kolmas sektori, yksityiset, muut julkiset toimijat (3)

- tuki mielenterveyspotilaille

Perusterveydenhuollon edustus tydryhmiin
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Palvelut saman katon alle — helpottaa avun hakemista / Yhden oven periaate
Hyvat ja toimivat tilat, johon koko palvelu mahtuu
Palvelujen integrointi peruspalveluihin

Moniammatillisuus
Asiakaslahtoisyys

Lahipalvelut: omat paikalliset yhteistydkumppanit

Liikkuvuus SOTEn sisalla seka kotikaynnit

Koulutuksen ja tydnohjauksen turvaaminen

www. pdihdelinkki

- alkoholimittari

- puheeksi otto

Paihdetyon koordinaattori -> toimintamalli, jarjestét mukaan
Paihdetytssa matalan kynnyksen palvelut

Maahanmuuttajat (psyykkinen selviytyminen, kulttuuri, Narpi®)

Hallinnon keventdminen >panostus asiakastyohon
Palvelutarjonnan kartoitus / palvelujen kysynté

Uhat

Yksinaisyys

Tuloeroerojen kasvu, kdyhyys

Ty6hon paluu ei onnistu

Patkapolut: ei tueta riittavasti eiké riittdvan pitkaan

Py6roovi-ilmio

Keskiluokka kayttaa paljon alkoholia, malli siirtyy nuorille kotoa

Ei ole tyokokeilu- eik& kuntouttavan tydtoiminnan paikkoja

Ei riittévasti palvelu-/tukiasumista

Lahipalvelujen siirtyminen muualle -> palvelut kaukana; palvelut véhenevét (4)
Lapsiperheiden asema heikkene / sdastetaan lapsiperheiden palveluissa
Panostus asunnottomiin ja vaikeasti autettaviin vihenee
Asiakaslahtoisyys haviaa / kuuleminen

Resurssit vahenevat (6)

- l&ékaripula + vaihtuvuus

Kiinnostus ja sitoutuminen mielenterveys- ja paihdekuntoutukseen vahenee
Asiantuntijuus haviaa

Asiantuntijoita ei suunnittelussa kuunnella

Osaamisen kehittéminen vahenee

Hoitotiimien vaihtuvuus

Vaeston ja henkiloston ikdantyminen (16ytyyko tyontekijoitd)

- suuret ikaluokat eléakkeelle, tissuttelu -> suuret alkoholi-ongelmat 10 v sisélla
TyOntekijan / toiminnan urautuminen ladkaripulan tms. takia

Tasavertaisuus peruspalveluihin

Kuntatalouden heikkeneminen (3)
kehitysty6 loppuu
palvelujen méaara vahenee ja laatu huononee
maararahat vahenevat / resurssit vahenevat
- Markkinatalous uhkaa elamén turvallisuutta

64



SOTE uudistuksen vaikutus ulkokuntamyyntiin (2)

IKAANTYVAT / 65V TAYTTANEET
Nykyhetki
Vahvuudet

Hoitoon ohjataan
Hoitoon padsee nopeasti
Tyétiloihin on helppo tulla vastaanotolle

Vertaistuki, paivékeskustoiminta
Kolmannen sektorin aktiivinen toiminta

Yhteisty0 (julkiset palvelut, kolmas sektori, yksityiset)

- Ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen: ryhmét, kerhot, vertaistukiryhmét
- Viranomaisverkostot toimivat hyvin (2) (tilannekartoitus, tuen tarpeen arviointi)

- Tiedonkulku toimii

- Yhteisty0 yksityisten hoitokotien kanssa: konsultaatiomahdollisuus, turvakokeet

Hyva palvelutarjonta

- Ohjuri

- Kotikéyntityd, kotikuntoutus

- Ikdihmisten tydryhmé

- ITK:N muistipoliklinikka, muistihoitaja ja geriatri
- Koljonvirran osastot

- SOTE, ISA, ITK

(Valtakunnalliset) kehittdamishankkeet
- Avohoidon ja kotikuntoutuksen kehittdminen
- Laitoshoidon ja avohoidon tiivis integraatio

Monipuoliset tyémenetelmat: yksilo-, pari- ja kotikdynnit, verkostokokoukset
Taydennyskoulutukset
Osaava henkil6kunta

Heikkoudet

Turvattomuus

Kuka suojelisi pappoja ja mummoja, kun l&hiomainen on mielenterveys- ja paihdeasiakas
Kuka huomaa, jos masentuu tai alkoholin kaytto lisaantyy

Naapuriapu / Iahimmaisyys ovat vahentyneet

Ikdihmisten paihteiden kayttd on tabu

Vaikea hyvaksya hoitoa mielenterveyspuolelta / leimautuminen
Kaikki apua tarvitsevat eivat ole hoidon piirissa

Asiakas ei anna lupaa omista asioista kertomiseen

Tieto ei kulje tyontekijoille / omaisille / asiakkaat

Avuntarvitsijoiden on vaikea l6yda tietoa SOTE organisaatiosta



Asiakkailla ei ole tietoa sosiaalietuuksista (kuljetustuki, toimeentulotuki)

Mielenterveyspotilaan on vaikea paastd somaattiseen hoitoon, oireita tulkitaan mielenterveysdiagnoosin
kautta: "Ei

hoideta ollenkaan vaan odotetaan, etta kuolee”

Paallekkaisyys peruspalvelut/erikoissairaanhoito

Vastuunjako ajoittain selkiytymaton eri toimijoiden kesken

Raja-aitojen muodostuminen peruspalvelut/erikoissairaanhoito

Eri toimijoiden valinen pitkdjanteinen suunnittelu- ja kehitysty6 vahaista — tyontekijat vaihtuvat

Viranomaisrajat ylittava yhteistyo
Ennaltaehkaisy

Tarkoituksenmukainen hoitopaikka psykogeriatriselle asiakkaalle / alkoholidementia asiakkaalle
Kotihoidossa ja avohoidossa liian vahé&n henkilokuntaa asiakasméarédén ndhden

Palvelujen tarpeen mukainen jalkautuminen

Asiakkaiden tarpeen mukainen palvelu- ja tukiasuminen

Erikoistunut palvelujarjestelma

Laakarin tydpanos véhainen (2)

Laakarit vaihtuvat

Yliresurssointi suhteessa ulkokuntien palvelujen kayttoon
Korkea kustannustaso

TULEVAISUUS
Mahdollisuudet

Ennaltaehkaisy (2): Vuosikontrollit terveydenhoitajalle, jossa psyykkista vointia ja alkoholin kayttoa
pohditaan

Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen (2)

Kotikuntoutus

Toipumisorientaatio

Eettisesti kestava tarkeysjarjestys / korkea eettinen selkdranka

Yhden oven periaate

Maksuttomuus

Tasavertaisuus palvelujen saamisessa: mielenterveyspotilaat saisivat myds perusterveydenhoitoa
Tuettu asumispalvelu tulisi olla myds psyykkisesti sairaille

Tukihenkil6ita psyykkisesti sairaille (2)

- tukee ihmisten pariin menemista

- tuki arjessa selviamiselle (hygienia, ruoka, lagkkeet)

Huonompikuntoisille:

- avustaja (edelld mainitut asiat)

- paikka, jossa otetaan ladkkeet

Verkostoituminen ja yhteistyo (5):

- terveyden edistaminen ja hyvinvointityo

- yhteiset hoidolliset ryhmat (ohjaajina somaattinen ja psykiatrinen sairaanhoitaja)
- kolmas sektori, seurakunnat: mahdollisuus tehda ennaltaehkaisevaa tyota (3)

- perusterveydenhuollon edustus tydryhmiin

Terveyskeskusten kautta tietoa palveluista ja etuuksista
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Liséresursseja kotihoitoon
Kotikuntoutuksen kehittaminen
- seniori CD: kotik&yntien yhteydessa puheeksi otto ja itsearviointimittarin esittely

Moniammatillisuus
Tybkokemus
Viranomaisverkostot toimivat melko hyvin

Uusien hoitomuotojen kehittdminen esim. paivdosastomuotoinen hoito
Asiakaslahtoisyys

Palvelujen integrointi peruspalveluihin

www. pdihdelinkki

Paihdetydn koordinaattori -> toimintamalli, jarjestét mukaan
Paihdetytssa matalan kynnyksen palvelut

Hallinnon keventdminen >panostus asiakastyohon

Uhat

Ei omaisia, jotka tukisivat

Pienet eldkkeet estavat palveluiden hankkimista

Maahanmuuttajat (psyykkinen selviytyminen, kulttuuri, Narpi6)

Ei riittévasti tuki- ja palveluasumista

Kotihoidon tydntekijdilla ei ole tarpeeksi aikaa, ammattitaitoa ja pysyvyytta kohdata mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia

Hoidon jojotus: vointi paranee kotipalvelu véhentad kdynteja, muutaman kuukauden paésté vointi
huononee -> sairaala jakso

Mt-potilaat eivat saa perusterveydenhoitoa
Mt-potilaiden tasavertaisuus muihin potilaisiin ndhden ei toteudu
Mt-palveluja supistetaan

Asiakaslahtoisyys / asiakkaan kuuleminen véhenee

Mielenterveyspotilas jatetdan yksin, kunto huononee

Vanhusten maara lisaantyy

- miten vastataan kysyntaan

- suuret ikdluokat eldkkeelle, tissuttelu -> suuret alkoholi-ongelmat 10 v sisélla
- resurssien mitoitus

Pienen tydryhman haavoittuvuus

Asiantuntijuus haviaa

Ty6ta vapaaehtoistetaan

Resurssit vahenevat (4)

Lahipalvelut haviavat (2)

Asiantuntijoita ei suunnittelussa kuunnella
Osaamisen kehittdminen hiipuu

Kuntatalouden heikkeneminen (2)
Markkinatalous uhkaa elaméan turvallisuutta
SOTE uudistuksen vaikutus (2)ulkokuntamyyntiin.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluohjelma — ty6ryhmat LITE 14
Ohjausryhma

Marja Kesti, mielenterveys- ja paihdepalvelujen paallikkd - Puheenjohtaja

Seija Karkkainen, hyvinvointijohtaja

Janne Forsberg, terveysjohtaja

Jarno Rieppo, avovastaanottojen paallikko

Ritva Paakkonen, sosiaalityon paallikko

Paivi Airaksinen, perhekeskuspéaéllikko

Hanna Jokinen, kotihoidon paallikko
Terttu Korhonen, hallintohoitaja

Lapset

Helena Lindman, perheneuvolan esimies

Erja Behm, ylilaakari

Miia Rissanen, koulupsykologi

Riitta Kiviharju, sosiaalityontekija
Sirpa Hukkanen, terveydenhoitaja
Liisa Katainen, psykologi

Elisa Repo, koulukuraattori

Anu Naakka, johtava lapsitytnohjaaja

SOTE, perheneuvola

SOTE, lastenpsykiatrinen pkl (varalla Raija Paavilainen)
SOTE, perheneuvola

SOTE, perhesosiaalityd

SOTE, Vierema

SOTE, perheneuvola

SOTE, perheneuvola

lisalmen evlut srk

Annamari Kurtelius, erityislastentarhan opettaja, lisalmi

Vesa Vainio

Tero Nevala, perhesosiaalityontekija
Sinikka Roth

Erja Heiskanen, avopalveluohjaaja

Nuoret

Leena Varla, ylildakari

Marjaana Pehkonen, opinto-ohjaaja
Jarmo Yliluoma, sosiaalityontekija
Elena Alander, psyykkari

Heikkinen Raija, psykologi

Sanna Laakkonen, sairaanhoitaja
Ville Véaiséanen, nuoriso-ohjaaja
Jenni Kyyridinen

Jari Nousiainen, nuoriso-ohjaaja
Tarja Immonen, nuoriso-ohjaaja
Anne Roponen, kuraattori

Tiina Heikura, kouluterveydenhoitaja
Ari Pulkka, sosiaalipaivystaja

Tiia Vaananen, perhesosiaality®
Timo Halonen, poliisi, urheiluseura
Jussi Madetoja, kasvatusohjaaja
Anni Kurki, sosionomi

Mari Eskelinen, terveydenhoitaja
Tero Nevala, sosionomi
Honkakoski Pekka, ladkari
Karjalainen Sami

alakoulun edustaja, Kiuruvesi
SOTE, Sonkajarvi

Pelastakaa lapset Ry, MLL
Ensi- ja turvakotiliitto

SOTE, nuorisopsykiatrinen poliklinikka - Puheenjohtaja
Peltosalmen koulu

SOTE, perheneuvola Kiuruvesi

SOTE, Juhani Ahon koulu

SOTE

Stoppi

lisalmen nuorison tuki/Startti-paja, lisalmi
Juhani Ahon koulu

lisalmen evlut srk

lisalmi

SOTE, lisalmi

SOTE, Sonkajarvi

SOTE

SOTE, Vierema

Urheiluseurat, poliisi

Yla-Savon ammattiopisto

Nuorten Palvelut ry

koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, SOTE ky
perhesosiaalityd, SOTE ky

ITK

SOTE, nuorisopsykiatrinen pkl
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Tyoikaiset

Risto Nieminen, psykologi

Kirsi Huttunen, ty6terveyshoitaja
Sari Hiukka, sairaanhoitaja

Raija Sirkka

SOTE - Puheenjohtaja

SOTE, Vieremé, 30.6.14 saakka Kirsi Nissinen
SOTE, Sonkajarvi

SOTE, lisalmi

Mikko ROnkkd, sairaanhoitaja ja esimies Pirjo Nousiainen, Koljovirran sairaala
Leena Keindnen, vastaanoton esimies, Kiuruvesi, Vierem4, Sonkajérvi

Risto Nieminen, psykologi

SOTE, paihdetydntekija

Leena Holopainen, yhteispéivystyksen ja kotisairaalan esimies, SOTE

Niina Sutinen, sosiaalitydtekija
Eeva-Mari Penttonen

Liisa Kumpulainen

Kirsi Niva

Paivi Roivainen, lilkunnan ohjaaja
Tuuli Sokka-Hukkanen

Teija Itkonen- Brilli

Helvi Turpeinen

aikuissosiaality®, SOTE
lisalmen Paivakeskus Pysakki ry
lisalmen mielenterveystuki ry
Yrittajat

lisalmi

SOTE/Typin edustaja
Toimisaatio

Aspa

Maija-Leena Kemppainen, kansalaisopiston rehtori, Viereman kunta

a-kilta

Kari Saastamoinen
Vuokko Niemela

Tanja Reinikainen
Marketta Ylilehto-Kotta
Eeva-Leena Kainulainen
Pirjo Nousiainen

65 vuotta tayttaneet

Sirkka Raija

Sanna Kauppinen, sairaanhoitaja /
Sanni Rose, terveyskeskuslaakari
Anja Kdmarainen, sairaanhoitaja
Terhi Moilanen, muistikoordinaattori
Hartikainen Pirjo-Riitta, ohjuri
Hartikainen Salme, ohjuri

Eija Reinikainen, sairaanhoitaja/ohjuri
Martikainen Minna, sh, ohjuri

Liisa Ahtiranta

Frederickson Marketta

Merja Leinonen

Sari Kautto, erityisliikunnanaohjaaja
Sukevan kylayhdistys

Ritva Ryhanen

Eino Huttunen

Marja-Leena Karkkainen

suunnistusjérjesto YIa-Savon rasti, paattajat Kiuruvesi
Vammaisjarjestot Kiuruvesi

Kiuruvesi evlut srk

SOTE, psykiatrinen osasto

SOTE, psykologi

SOTE, esimies

SOTE - Puheenjohtaja

lisalmen terveyskeskus

perusterveydenhuolto

SOTE

SOTE

SOTE, Sonkajarvi

SOTE, lisalmi

kotihoito, Kiuruvesi

kotihoito, Vierema / Tea Nissinen kotihoito Vierema
lisalmen elakeldiset ry

Ikdihmisten neuvosto (jfgf4711@hotmail.com)
Omaiset mielenterveysty®n tukena / lisalmen evlut srk
Kiuruvesi

sukeva.kirjasto@sonkajarvi.fi

Kotihoito

ikéihmisten neuvosto

elékejarjestot, Kiuruvesi
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Mielenterveys- ja paihdestrategiatytn suunnitelma LIITE 15

8)

9)

Paatos strategian laatimisesta

Lahestymistavan valinta
- Bottom-up

Strategiatytskentelyé ohjaavat konkreettiset arvot
- asiakkaan aseman vahvistaminen / kuntoutujien ja omaisten osallisuus
- edistévé ja ehkaiseva tyo
- mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen yhteistytssa: integroituja matalan kynnyksen
vastaanotto- ja hoitopaikkoja
- nayttdon perustuvat hyvat kaytannot ja toimintamallit.

Ty6ryhmat
- tydryhmien asettaminen 2-3/2014
- puheenjohtajista ja sihteereistd sopiminen
- tydskentelystd sopiminen

Nykytilanteen kartoitus 3- 4/2014 ja yhteenveto 5/2014
- SWOT analyysi
- kohderyhmista sopiminen, kysely, uusintakysely
- yhteenveto
- tulosten esittely

Tyoryhmien ty6skentely: ikdryhmittéiset kehittdmiskohteet, tavoitteet, keinot, mittarit ja
vastuutahot 5/2014 — 2/2015

Ohjausryhma:
- ryhmien laatimien taulukoiden (tavoitteet, keinot, mittarit ja vastuutahot) k&sittely, tarvittavat
muutokset ja hyvaksyminen
- strategiantyOn seuranta

Strategian yhteenveto ja ty6staminen 3- 4/2015

Strategian kirjoittaminen 4-5/2015

10) Strategian kuntayhtyman johtoryhmaén kasittely

11) Strategian hyvéaksyminen

12) Strategia hyvaksymisen jalkeen tilaisuus tydryhmille, jossa kerrotaan valmistuneesta strategiasta.

Kuntalaisten kuuleminen lisalmessa 20.5.2014.
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